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RESUMO

0 autor efetua um estudo de formagdo de estratégias num
hospital psiquiatrico publico, baseado livremente na metodologia

de pesquisa proposta por MINTZEERG.

A investigag¥o considera um periodo de tempo que se

estende da inauguragi3o do Hospital Psiguidtrico 53o Pedro, em

1884, até 1987, perfazendo um total de 100 anos.

530 definidas trés  Areas estratégicas basicas:
internagdo, tecrnologia e as relagbes do Diregio do Hospital com a
hierarquia da autoridade pdblica no Estado. Cada uma destas areas
apresenta um conjunto de estratégias que, superpostas ao longo do
periodo examinado, exibem quatro periodos vividos pela
instituigdo: criagdo e institucionalizagdo, procura desordenada
de caminhos, extens3o do atendimento & comunidade e reordenagao

institucional.

As conclustes podem ser assim resumidas: a) o Hospital
Psiquidtrico S%o Pedro exerce uma fungdo residual para a
sociedade; b) recebe poucos recursos por trés motivos: o doente
pobre, a doenga mental e a baixa tecnologia; c) as decisfies,
tanto do Secretario de Estado da Sadde guanto da Direg3o do
Hospital caracterizam—se por serem desconexas; d) as estratégias
relacionadas ao todo do Hospital emanam sempre da Secretaria de
Estado: e) o processo decisorio relacionado ao Hospital se

realiza sob o dominio de padrdes politicos, enquanto o Ambito



técnico procura operacionalizar as decisbes.



ABSTRACT

The author carries a study of strategy formation in a
public mental hospital, supported unrestrained by MINTZBERG's

methodology.

The investigation encompasses a time period of 103

years, from 1884 to 1987.

One has defined three strategic areas for study:
hospitalization, technology and relationship of the Director of
the Hospital with the hierarchy of public authority in the State.
Each area exhibits a collection of strategies that being
superposed along the time, have arrived at four periods in the
story of the institution: of creation and institutionalization,
of disarranged search of ways, of extent of care to the community

and of institutional reorganization.

The conclusions are that: a) the S¥o Pedro mental
hospital performs a residual function to society; b) it receives
a small amount of resources for reasons related to the poorness
of the subject of treatment, the sick persons (mental illness)
and low techrnology; c) the decisions taken by Secretary of Gtate
in Health matters as well as those taken by Director of Hospital
are disconnected; d) strategies related to the whole of the
Hospital always arise from the Secretary of State; e) the

decision process related to the Hospital takes place under



politic of influence, while the experts strive to get operational

decisions.
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APRESENTAGAD

Nos dltimos vinte anos o Hospital Psiguidtrico, em
especial o Hospital Psiguidtrico Pdblico, passou a ser alvo de
criticas fregllentes, as quais salientam a sua ineficiéncia como

lugar de tratamento.

A fonte de produgio destas criticas provém, em maior
volume, dos estudioscos da area das ciéncias soclals, fuie
enfatizam questdes como & repressio, o desprezo aos direitos
humanos, € a influéncia do hospital psiquidtriceo como agente de
agravamento dos transtornos mentais. Ha fatos procedentes, Gtels
no  processo  avaliativo da instituig3o, como o desaprego pela
dignidade da pessoa & ns seus direitos humanos e civis. Porém
também h& exageros em varios momentos, quando, por exemplo

definem 0s profissionais como agentes da repressdo, comparando-os

aos agentes de seguranga nos presidios. Isto se deve as  analises
sem a devida isengdo, exageradamente  sublistivas, mas com 0

mérito de suscitar transformagiies alentadoras no Ambito da Sadds

Mental e da Psiguiatria.

Az discussles sobre como resolver o problema posto pelo

hospital psiguiatrico, no que concernse  a sua ineficidéncia,

de varias ordens, valendo lembrar aqui duas opinites exbremnadas:

uns  acreditam que a gQuestio se deve a falta de  recuar

inviabilizando wum atendimento digno e humano; outros condenam  a

instituigHo ao desaparecimento, uma ver que o impasse re2sids na

it

slar o individuo enfermo  da

ideologia gque & originouw -



sociedade, ou seja, a fungdo custodial teria precedéncia sobre
outras provaveis fungdes, inclusive a terapeutica. Enfim, estes
posicionamentos  refletem a existéncia de um ambiente de debate
estimulante em torno do hospital psiquidtrico, podendo trazer

berneficios ao internado, aos profissionais e a sociedade.

Este trabalho se origina de uma experiencia pratica no
cotidiano do Hospital Psiguidtrico S3o Pedro. Nele o autor  foi
psiquiatra, Chafe de Unidade, Chefe de Divis3o, Diretor Clinico e
Diretor de Servigos de SHadde, tendo vivenciado alguns  dos
acontecimentos agqul mencionados. s anos de trabalho no Hospital
S2o Pedro serviram para que o autor ampliasse sua  compresensdo
sobre o sofrimento psiquico, as forgas que impedem o melhoramento
institucional e o alhsiamento da maioria dos profissionais com o
processo implicito gue mantém a instituilgHo em orise  permanente.
Portanto, antes de se constituir numa produgHo académica,
concretiza um desejo de sistematizagio de um conjunto de fatos

observados a partir de varios angulos.

0 periodo considerado para o estudo de formagio de
estratégias no Hospital Psiguiadtrico S3o Pedro estende-se de 1884

a 1987, em raz3o do autor, no segundo semestre de 1987, ter

assumi do ] segundo  cargo  de malior responsabilidade da
instituigiio, © que na sua opinido dificultaria a andlise, na
medida am cjue Como administrador deveria assumir um
posicionamento institucional gue possivelmente contaminaria o

trabalho critico gue necessitava sxecutar.



A relevAncia do tema decorre do fato de que os
Hospitais Psigquiatricos Publicos seguem trajetdrias semelhantes,
sendo muito mais dificil identificar diferengas que semelhangas
entre eles. Assim, 0 estudo das estratégias numa instituigao

deste tipo traz esclarecimentos que podem contribuir para uma

maior compreensio a respeito dos constantes fracassos,
permitindo uma atuagdo mais objetiva dos administradores

publicos.

0 trabalho divide-se em sete capitulos. 0 Capitulo I
aborda a problemitica geral do Hospital Psiguiatrico, em especial
0 Hospital Puablico; o Capitulo Il conceitua o gue seja estratégia
e como se forma no decurso de un periodo de tempo. 0 Capitulo III
apresenta as trés Areas estratégicas escolhidas como  alvo co
estudo, enguanto os Capitulos IV, ¥V e VI detalham as estratégias
surgidas com base nestas areas. 0 Capitulo VII apresenta os
pericdos identificados no decurso dos 103 anos, seguindo-se as

concluses.

Faculdade de Ciéncias Econdmicag

Biblioteca Gladis W. do Amaral



CAPITULO I

PROBLEMATICA DO HOSPITAL PSIQUIATRICO PUBLICO

1. Os Limites do Entendimento

Com raras excegles, a situagdo dos hospitais pablicos e
amplamente conhecida pelo estado de permanente caréncia de
recursos humanos, materiais e financeiros, associada a uma
demanda crescente de pacientes (1, 2, 3). Em consegliéncia, ha um
clima de insatisfagio que envolve os gque atendem e o que sdo
atendidos. Este quadro se evidencia de modo mais dramatico nos
hospitais psiquidtricos que, via de regra, est3o superlotados e
funcionando com um tempo de permanéncia gque excede, em muito, O
que seria o periodo necessario ao cuidado terapéutico. Felizmente

este quadro vem se modificando nos ultimos anos.

Os aspectos acima mencionados tém contribuido para
que os hospitais psiquidtricos padblicos sejam classificados como
locais de moradia, principalmente para aqueles individuos que
s¥o internados e n3o possuem uma familia ou grupo de convivio.

Também, nAO raro, sIdo0 utilizados com proposito judicial de

(1) CUNHA, Maria. O _Espelho do Mundo. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1986, p. 60-61j; 635.

(2) SUCAR, Douglas. Nas Origens da Psiquiatria Social no Erasil.
Natal: Clima, 1993, p. 2635 835.

(3) MEDEIROS, Tacito. Formagdo do Modelo Assistencial
Pesiquidtrico no_ Brasil. Rio de Janeiros: Instituto de
Psiquiatria da UFRJ, 1977, (Dissertag3o de Mestrado).




encarceramento aos que cometeram delitos e necessitam saldar
contas com a justiga. Enfim, estas instituigles sdo um misto de

abrigo, presidio e hospital.

vale lembrar que o fendmeno da transferénoia cle
individuos, de um hospital psigquiatrico judiciiario ou de uma

instituig¥o de adolescentes, para um hospital psiquiatrico

Wit lico & fato aue ressalta a utilizagio deste para fins ndo
[ ) ly.

terapéuticos. 0O motivo para & primeira instituigdo encaminhar é
o esgotamento do tempo da medida de seguranga; para a segunda, é

a maioridade. Todavia o gque ha de comum nos dois casos & a
evisténcia de individuos sem lagos familiares ou um grupn de
convivio que possa acolhé-los. 0 hospital peiquidtrico pablico

cumpre, deste modo, uma fungio residencial.

2. Surgimento do Hospital PaiquiAdtrico Fablico

Os hospitais, como parte do campo da salde, surgem
somente no século XVII. Antes eram locais que assistiam A0S
pobres, moribundos, invalidos & verlhios g repressntavam
instituigles religiosas '"que tinham gque ver principalmente com O

cuidado dos desamparados" (4). Para FOUCAULT, "o personagem icleal

i

do  hospital, até o século AVIIT, nEo & o doente gue pPrEclsa

CUTar,  mas o pobre gue eata  morrendo” (5). Naguela #pooa a

{4y MCEEOWN, Thomas; LOWE, Charles. Introduccion a la Medicina
Social. 5. ed. Mézico: Siclo Veintiuno Editores, 1984, p.
229.

(5) FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. 4. sd. Rio dle
Janeiro: Edigles Graal, 1984, p. 101.
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fungdo essencial do hospital consistia em prestar assisténcia
material e conforto espiritual (6). No caso especifico dos
doentes mentais, "... até a Idade Média eram tolerados e

encarados com religioso respeito e temor pela populagio" (7).

No seculo XVII ocorre uma mudanga na percepgio  social
do doente mental, gque passa a ser observado como um ser prGting.

0 hospital inglés de Bethlem, por exemplo, @ visitado por
cUurinsos que, ao pagarem uma entrada, obtam o direito de olhar e

atigar os doentes (8).

Ma Inglaterra do século XVIIT a situagio de atendimento

aos doentes mentals era precaria:

infelizes malucos € T A tratados pelos
GUPETrVISOTres paroguiais sob a antiga Lei dos Pobres,
putros  iam para a pris3o (visto gue n3lo havia redugdo
de responsabilidade devido a insanidade), outros eram
confinados sob as leis de vadiagem nos reformatoOrios ou
casas de corregdes locais, outros eram  @nviados a
man i cOmios privados  onde  n3o tinham praticamsnte
nenhumna protegdo legal , ung pouc pram brataclios
"Eethlem Hospital®, 8 grands  $dmero deles :
confinados zozinhos amn "isolamento', @suitas VETBE
arprrentados smn depdsitos de carvBo ou em oubros cantos
isols

2

erhre doentes

MNe e

Gpoca, gquando o havia di

T SN S g

criminosos, todos  "tendian A ser aglomarad

y Tdem, p. 101102,
(7Y Idem, p. 11&.

Y SBEULTANS, Vieda. English Madness. London: Routlegde # FEegan

Pawl, 1979, p. 10.
(9)Y WING, JTohn., Reflexd
Zahar Editores, 19

apbre a  Loucura. Rio e JTaneiro:

pa 228,

&



correcionais, onde as condigles de vida dependiam da caridade
local e da qualidade da administragio" (10). Um esforgo no

sentido de modificar esta situagdo se deu com a abertura de
asilos "para lunAticos indigentes", em 1BOB na Inglaterra,
que retrospectivamente pode ser considerada como uma medida gue
estabelece um parametro - separa 0 cuidado hospitalar  para

doentes mentais dos hospitais gerais (11).

A Lei dos Pobres, editada na Inglaterra, ao  ser

revisada em 1834, objetivou reduzir a pressio dos necessitados

sobre o erario publice (12). A situagdo para o= doentes mentals

pobres se tornara dramatica e WING a descreve do seguinte modo:

"0 castigo pela degradagdo tornou-se politica oficial,
recebendo sua classica formulag¥o no principio de menos
@legibilidade; a condigdo dos pobres devia ser menos
atraente do que a dos trabalhadores de paga mais baixa.
0 siztema de casas Ccorrecionais destinava—se a
recuperar o0 lucro gue pudesse através dos internos,
mutraindo-se © maximo de trabalho possivel deles e
provendo-se apenas a subzisténcia minima" (13).

& Lei dos Pobres revisada definia gue todos aqueles
gue recebessem assistéencia piblica necessitavam estar  em CABAS

correcionais. Isto conduziu a uma siftuagio que reln i, num o mesmo

lugar, mendigos, deficientes mentais, doentes crdnicos e 1dosos.

(10) Idem, p. 228.

(11) MCEEOWN, Thomasj; LOWE, Charles. Introduccion  a  la Medicina
Sacial., 3. ed. México: Siclo Veintiuno Editores, 198&, p.
229.

(172 WING, JTohn., ReflexBes sobre  a  Loucura. Rio de Janeiro:
Zahar Editores, 1979, p. 229.

(13%) ldem, p. 228-229.




Comegam a ser criadas enfermarias que mais adiante se

transformardo num sistema hospitalar publico "de segunda classe”

(14).

Um dos problemas que surge, ainda no seculo XVII, em
Londres, & a preocupag3o com doentes de longa permanéncia. Assim,
o hospital "Saint Thomas" & fundado para atender os doantes
crénicos, mas logo s3o restringidos os internamentos apenas para
os casos de curta permanéncia (195). A interpretag3o de WING a

respeito desta ocorréncia 2 several

v, .. os médicos queriam mostrar resultados em termos de
cura e ficavam naturalmente relutantes em cercar—-se de
casos que exibissem as limitaghes das suas qualidades
profissionais ... 0% médicos que arnsinavam, quariam
sobretudo demonstrar axitos" (1é&).

Exte fato ainda hoje se faz presente nos centros de
formagido psiquidtrica, onde amitde s20 estabelecidos critérios de
exclusXo de pacientes, com base no  namero de internagtes
anteriores, de tal modo gque sejam conseguidos o0s melhores
resultados. As razMes aventadas para tal procedimento se baseiam
na necessidade de casos agudos, 08 quals seriam mais adeqgquados

para o aprendizado do psiguiatra em treinamento.

(14) Idem, p. 229.
(1%5) Idem, p. 229.
(

sy

1
16y Idem, p. E2%.



3. Surgimento do Hospital Psiguiatrico Publico no Brasil

Os hospitais psigquidtricos pablicos, tanto na
Inglaterra como nos Estados Unidos, surgem no século XIY como wuma
reagdo Aas intolerAdveis condigBes em que Sse encontravam os doentes
mentais. No Brasil, a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, no
segundo quartel do mesmo século, inicia um “movimento de opinid3o
piblica com vistas a criackn do asilo" (17). OUs jornais da época
estampam matérias criticando a maneira oomo 0% doentes <30

tratados. COSTA sintetira o conteddo das criticas:

L. DB loucos  aram abandonados a eles mesnos &
parambulavam pela cidade, também sram criticados 08
métodos de tratamento gnpragadns pelo pessoal da Santa
Casa de Misericordia. Em vez das celas insalubres dos
hospitais gerais e dos castigos corporais, oS médicos
advogavam & necessidade de  wn asilo, higidnico 8
arejado, onde os loucos pudessen ser tratados segundo
os principios do Lrataments moral® (18T,

Em 141 & assinado por D. Pedro 11 "o decreto de

fundagio do primeiro hospital psiquidtrico brasileiro, o Hospiocio
D. Pedro II" (19), o qual e inaugurade em 1832, O pstabelecimento
permanece anexado a Santa Casa. Somente 28 anos apbs, em 1880, a
instituigio se separa administrativamente daquele hospital geral,

@ passa  a ser mantida pelo Estado com nova  denominagio -

Hospital Nacional dos Alienadns (Z20).

(17) COSTA, Jurandir. Hismtaria da Psiguiatria no Brasil. 2. ad.
Rio de Janeiro: Editora Documentario, 197&6, p. 239

(12) Idem, p. 25-24.

(19) Idem, p. Z4.

(20) Idem, p. 24.

UFRGS
. Escola de Administragio
BIBLIOTEGA



A partir do Hospicio D. Pedro Il ocorre uma ampliago
da assisténcia ao doente mental atraveés de sucessivas

inauguragdes de instituighbes similares pelo BErasil.

Retornando ao Hospital de Alienados, em 1902 & feito um
inquérito o qual registra gue aguela instituigdo "é simplesmante
uma casa para detengdo de loucos, onde n3o  ha tratamento

conveniente, nem disciplina, nem gqualguer fiscalizagdo" (217,
Ironicamente, o hospital psiquidtrico é criticado pelas mesmas
raz®es que levaram a sua criagdo, ou seja, ele ndo foi capaz de

dar o atendimento que se supunha gue poderia oferecer.

RESENDE (22) , adepto de una explicazio sociologica,

acredita aue o aparecimento do hospital psiguidtrico pablico no
q

pals deveu-se a fatos gue contradizem, pelo menos em alguns
aspectos, & tese classica que invoca a industrializagio =] a
urbanizagio maciga Como possiveis determinantes da doenga

mental. Segundo este autor, fanto na Europa do século XVI como no
Erazil dos inicios do século XIX, o doente mental uwsufruia de

"aprecidvel grau de tolerdncia social e de relativa liberdade"

Sy

(23), tendo perdido estes atributos gquando surgiu uma "nova ordem
social", onde =2le e outros individuos passaran a ser considerados

COMO LUmMa ame2aga.

(21) Idem, p. 24.

(22) RESENDE, Heitor. Politica de Salde Mental no Brasil: Uma
ViesXdo Histdrica. Im: TUNDIS, 53 CosTa, N (Oros.).
Cidadania e Loucura - Politicas de Sande Mental
no Brasil. Petréopolis, Editora Vozes/Abrasco, 1982, p. 30,

2% Idem, p. 29.




Afirmam os socidlogos que o hospital psiquiatrico surge
na Europa, como decorréncia da ruptura feudal e conseqliente
emergédncila do capitalismo mercantil que determina novas
necessidades e novas exigéncias gue n3o podem ser satisfeitas por
todos - dentre os quais se encontram os doentes mentais (24). No

Erasil do século XIX a revolugio industrial ainda nem  se

pronunciava e o processo  de  urbanliagdao  era ingxpressivo,

condiches que s3o mencionadas como basilares para a
do decréscimo do limiar de tolerdncia social ao doente mantal.

Todavia eram fortes as pressdes para gue o hospicio 5

concretizasse.

Que razdes poderiam ter influenciado no sentido de qgue
o hospicio surgisse no cendrio nacional? 0 pais se caracterizava
por ser uma sociedade rural pré-capitalista, tradicionalmente
pouco discriminidvel para diferengas comportamentais (25). Pode
se presumir que o contexto de desordem social criado por pessoas
desocupadas, delinglentes e doentes mentals tenha contribulido

para gque a resposta social plausivel fosse considera-los pelo

enfoque da degenerescéncia, teoria de origem européia que paredcia
autil e oportuna como referencia  para  a sooiedade urbana

incipiente. Contudo esta explicagdo @ miito  fragil ss  aceita

imnlada do ambiente maiar do Reinado.

Ma segunda  mebade do  século XWITITD & Colénia vivia

(24) Idem, p. 29.

(25) Idem, p. 30.
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momentos de instabilidade social. Defesa & seguranga eram as
grandes preocupaglies dagqueles gue governavam o Reinado (26).
Havia perigos externos (risco de invas3o por outros paises) e
internos (populagio revoltosa e inguieta), e os ‘“"vadios" Bram
considerados parte importante na questio da desordem interna.

Neste sentido as ténues diferengas entre o doente mental, o

delingilente e o vagabundo n3¥o permitem discriminagdo apropriada
para cada um desses segmentos. 0 temor que despertam 2 o
potencial de risco que oferecem a paz social s3o os elementos

gque os fazem ser vistos como um grupo homogénso.
Ne sdoulo XVIID na Banta Casa da Bahia havia
acomodaghes para os doentes mentais. MACHADRD e col. descrevem a

situagdo existente:

"Sabe-se que estas  acomodagles n3do  constitwlam  um

espago de tratamento, mas lugar de encerramento,
de reclusio. Jurnto aos  loucos, ambos nivelados &
MELSMNA inferioridade social, acomodavam—se (wl:-t

carregadores de caixdes de defunto, o que mostra gue
neressidades de  ordem médica, tratamento 2 ocura das
moléstias 3o presidiam & organizagdo do B DA GO
hospitalar ... " (Z7).

4. 0 Estado de Crise do Hospital Psiguidtrico Pablico

0 hospital psiguidtrico pablico nasce & se desenvolve

(2&) Idemy, p. 3G

(27) MACHADO, Roberto; LOUREIRO, Angelaj; LUZ, Rogérioj; MURICY,
Fatia. A Danacio da Norma — Medicina Social & Constitulsio
da Psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978, p.
106-112.

L]
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num cenario de limitados recursos, n3o sendo um fato episotdico,
mas uma constante histdarica. Os momentos comemorativos
freqiientemente se resumem aqueles em gque se inaugura o inicio de

seu funcionamento, surge uma nova modificagdo ou se conclui mais
uma obra de recuperag¥o. Portanto, a trajetoria do hospital
psiquidtrico publico se desenrola marcada por recursos sempre

ascassos em comparagdo ao atendimento que deve oferecer.

Se por um lado os relatédrios institucionais indicam as
precarias condigles dos equipamentos, dos  ambientes e e
atendimento prestado A0S internados, o outro, W=}
administradores ressaltam & voracidads com gue & instituigdo
consome guantidades crescentes de recursos. Diante destes dois

elementos pode-se deduzir gue a existéncia de problemas de
gerenciamento n3o se resume apenas aos limitados recursos, mas a

forma como os diversos setores do Hospital s3o administrados.

Ns profissionais, que possuem experiéncia de trabalho
em hospital psigquidtrico pablico, notam  gue 0sS internados

constituem um  grupo diversificado - doentes mentais 2 pessoas

idosas, deficientes mentals, mendigos @ pessoas sem lavr. Esta
tiponlogia contribui  historicaments para gue eshbe tipo e
instituigio ndo seja apenas um hospital. Tratea-se de um servigo
pablico gque  responde  a adltipleos  problemas socials. Alias,
CASTEL, analisando ] aurgimento do hospital pesiguiatrico
publico na Franga, sugere gque o fendmeno nEo  se  constitul em

prolusividade de gualguer pals:

13



"0 complexo hospitalar forma um continuo heterogeneo,
desde as casas de deten¢gdo até os estabelecimentos que
se assemelham a hospitais de tratamento, Hotel Dieu,
com todas as formas mistas intermediarias" (Z8).

Outro aspecto que se salienta neste contexto & gque, com
facilidade, confunde-se o tratamento psiquidtrico com cuidado
social, ou seja, questdies de Sadde Mental com as condigles

materiais = sociais de vida. No Brasil, onds a miseéria alcanga
indices elevados, torna-se muito dificil decompor "as fungies de
provis3o de cuidados e beneficios sociails fornecidos através da

assisténcia & salde mental, cujo objetivo sxplicito seria apenas

tratamento" (29).

Desde o inicio do século atual, e mais especificamente

nos Gltimos trinta anos, o0s hospitais psiquidtricos pablicos  hém

sido alvo de fortes atagues que tomam diversas diregbes, sendo
que uma das correntas MAalLes atuantes advoga A
desinstitucionalizagXo =, conseqidentensnte, 0 tratamento
comunitario do doente mental (30).

A suposigHo basica dos partidarios do  fechamento

i,

dos hospitais psigquidtricos & de que eles s30 locais de abuso e

(28) CASTEL, Robert. A _Ordem Peiquidtrica : A ldade de furo
do Alienismo. Fio de Janeiro: Graal, 1978, p. 640.

(29) VASBCOMCELOS, Eduardo. Avaliaglo dos Avangos Recentes em
Legislagio Psiquidtrica no Plano  Internacional. J bras
Psig, v. 3%, n. 5, p. 228-205, set/out 1990.

(ZOY MILLER, Robert. Beyond the Oid State Hospital: MNew
Opportunities Ahead. Hoszpital % Community Povohiaticy,

T A T
o f

Ve 32, n. 1, pe 2731, January 1981,
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negligéncia (31), e que o tratamento comunitario séria menos

oneroso  (32). Infelizmente o tempo vem demonstrando gque os dois
argumentos s3o falaciosos. Alguns autores defendem o concelto
original de "asilo", por acreditarem gue ainda seja valido,
devido a ervisténcia de uma clientela gue solicita este tipo de
cuidado (33, 34, I5). Estudos relativos aos servigos comunitarios
mostram gue estes chegam A Ser mals Ccaros  que A internagdo,

principalmente na fase de transigio do sistema hospitalocéntrico

para 0 sistema com base na conunidade (36},

Na atualidade sabe-se que, em geral, quanto mails
sofisticada a avaliagio do projeto comunitério de satde mental,
menos aparente s3o as vantagens de custo, snguanto o couldado
comunitario indiscutivelmente melhora a gualidade de vida dos
individuos com sofrimento psiguico severo. Como conseqiencia, a
priorizago de servigos comunitarios de sadade deve levar em

conta também os aspectos econdmicos, @ nAD APEDAS Um oW outro.

(31 Tdem.
(32 MURPHY, JTohn DATEI

William. &
Commurn ity Ve veE Trsmbd bk 4o
Community Pasvohiabry, ve 27, 0.
(7Y MILLER, Robsrt. ongd bhe
Opportunities A i
o T s
(34 BACHRACH, L :
Patients. Am__ T
auguat 1984,
LOBRING, Edwing STERN, Marving ROBEBING,
Leslies, Unwelocoms Patients: Whare L
Hompital & Communitw Peycohiatry,
january 1978.
(Zé) THORNICROFT, Girahams BEBRINMETON, Pal .
Deinstitutionalisation - From Hospital Closure  to ST
Development. Britiash Journal of Pesyochiatey, n.

e w4 ) —yeLTT YT
FIG-THRE, 198%.

Analysis  of

T, mar
Hosoit

Ly, a8 ey
am and Chronically

hiatry, v. 4L, 0.

_\
&
n

Fmy lum?

Gl iy
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0 processo de desinstitucionalizagso, praticado na

Inglaterra, Franga, Italia e Estados Unidos, modificou (n]
perfil do paciente internado, mas neste Gltimo pais aumentou
drasticamente o namero de doentes nas ruas  sem gualauer
assisténcia (37). Isto vem fortalecendo a ideia, nos Estados
Unidos, de que os hospitais psiquidtricos nio desaparecerdo com &

rapidez que se esperava. Eles tendem a mudar suas  funglies e

estruturas organizacionais. Ha  inclusive g doold o

ol [ U S W 3= hospltals el ol Al L oos Stblioons  poderdo e na
I3 §

fungdes especializadas, particularmente para o0s pacienbes uUE

reguarem temnpo de permandncia maior @ para O oquais o cuildado

comunitario & inadeguado {(38).

Tem-se conbecimento de trés tentativas de superagio da
problematica do hospital psiquidtrico publico, as quais podem ser

resumidas, segundo CASTEL (39), do seguinte modo:

a) Reorganizagdo mais racional do estabelecimento
terapéutico, onde o aspecto principal seria de ordem
téonico-gerencial;

EATS, Steven. Fayohiatbrio Mospitalization., In:  EAPLAN,
Harold; SADOCE., Banjamin. Comprehensive Tewtbool of
Posvehiatry/IV. 4. e&d. Baltimore: Williams L Wilkins,
19905, p. 1576,

(%) 0ZARIN, Lucys; REDICE, Richardy; TAUERE, Carl. A fluarter
Century of Psychiatry Care, 19501974 A Statistical
Review. Hospital &  Community Psychiatry, v. 27, 0. 7
p. 515-519, july 1974.

(Z9) CASTEL, Robart. A Ordam Poiguiadtricas A  Idads de  Ouro

do Alieniemn. Rio de Janeiro: Graal, 1978, p. &4.
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h) Critica da esperanga: "as reformulagties comandadas
pela vontade de transformar, a partir do interior, =&
pratica e a teoria médicas, poderiam trazer a solugHo
para os problemas de conjunto da medicina mental’s

) Tentativa de auto-destruigdo completa da pratica e
da ideologia psiquidtrica a partir da dendncia @ sua
fungao.

Esta Gltima opgdo baseia-se na idéia de extingdto do

hospital psiquidtrico, surgida na Ttalia, durante a década de 60,
natravés da experiéncia da Comunidade Terapéutica de Gorizia®

(40) .

A histéoria do hospital psiguidtrico pablico & triste e
problemnatica. Os problemas gue motivaram seu surgimento foram, ao
contrario do gue se pretendia, agravados. Frntretanto a decisio
apressada de fecha-lo, sem analisar os diversos aspectos do seu
fracasson, pode constitulir-se apenas numa transferéncia de local,
seja para o Hospital Geral, seja para a comenidade, sem que  haja
melhoria da gualidade do atendimento e redugio do estigma  social

produzido pela dosnga.

© o

5, Hospital Psiquiatrico S3o Pedro - A Unidade de Estudo

0 Hospital 5o Pedro se constitui numa instituigdo

centenaria, pioneira no atendimento de dosntes mentais no Estado

(40 LEONARDIS, Qta; MAURI, Dianaj ROTELLI, Franco. Prevenir a

Preveng3o. Ty ROTELLI, Franco; LEONARDIS, Otas MALURT,
Dianas RISTIO, C. Desinstitucionalizagdo. GO Pauwlo,
Editora Huciteo, 1990, p. &6.




do Rio Grande do Sul. Faz parte da Rede Propria do Estado,
encontrando-se sob a total dependéncia orgamentaria da Secretaria
Estadual da Satde e do Meio Ambiente. Possuil o maior nlumero de

funcionarios lotados por unidade pdblica da Rede Propria.

Os recursns referentes & manutenc¥o e construglo de
prédios, a aquisigdn e manutengio de equipamentos, a aguisigio de

material de CORSBLIMS , ABSIM  COMO de pessoal, dependem
suclusivamente do Poder Central. Esta condigiio limita e delimita
o Ambito de influédncia do Diretor do Hospital gue com fregiiéncia
se dirige Aquele para solicitar recursos gue deven resolver

situaghes emergenciais.

A estrutura administrativa da instituigdo & precaria e
funciona de forma amadoristica, Sem gualqguer autonomia
financeira, e na dependéncia da liberag3o dos pedidos realizados
a0 Poder Central. Assim, caracteristicamente e} Hospital
Psiquidtrico S3o Pedro exibe uma imagem de “abandono”, de
descuido, de miséria, sem perspectiva de mudanga desta situago
dependente que agrava sobremaneira os problemas gque a cada

momento surgem, alimentando um circulo vicioso de crises.

0 Diretor-Geral, autoridade méxima dentro do Hospital,

hiztoricanente & escolhido pelo Foder Central, podendo ou nHoD
ser  um  profissional  da instituigio. As  demais divegles, o

genericamente podem ser classificadas como  administrativa =
taonica, sdo decisbes do Diretor-Geral, muito esmbora o Foder

repntral as vezes indique o Diretor Administrativo, @y atamante
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aquele que lida com 0s FeCursos que chegam & instituigdo.

A indicagido do Diretor do Hospital costuma recair sobre
uma figura conhecida do meio psiquidtrico, de modo qua  suad
autoridade sirva de apoio politico e moral para as aghes

evecutadas, e encontre formas de responder & populagio sobre as
limitaghes vividas pela instituigdo Ele desempenha o papel de

amortecedor entre a comunidade geral e C Hospital.

0 Hospital S¥%o Pedro, no decurso de sua existencia,
adguiriu a reputagio de acolher todo doente oriundo do Estado ouw
Hdos= Estados vizinhos, e mesmo dos palses que fazem fronteira

com o Estado. O critério de internar todo individuo gue chegasse

no  Servigo de Admissio do Hospital repousa na premissa de gue
ncabe ao Estado a responsabilidade de atender a populagio”, sem

que isto signifique hecessariamente  compromisso o ds pral dade
minima socialmente aceita. Comnn se vé, a premissa gue orienta a
internagio, independentemente da capacidade de atendimento, nao

possui base tecnica, mas politica.

Nxo ha indicio gue a fama do Hospital Psiguidtrico SEO
Pedro tenha sido em conseqiiéncia dos seus ohijetivos declarados,
ou  seja, ser um local de ruidados  intensivos. Tornou-se Uma
instituigio conhecida por atender a populagio  pobre gue O
procurava 8 @ Sempre  8ra atendida, ndo havendo  limitagMo de
ingresso, ainda que ndo houvesse "leito" para  todos. Além do
mais, serviu comod O primeiro local de formagio de profissionals

de sadgde gue deseliavam e dodicar 4 Sadde Mental.



Com © passar dos anos a instituigdo foi perdendo a
capacidade de ‘“atender a todos", devido an agravamento do
pProcesso de deterioragio dos prédios, gue se somava & perpetua
pecasser de funciondrios e aps limitados recursos destinados &
manutengdo dos servigos essenciais, adicionado & permanente

tendéncia de expans¥o de leitos em razdo da presenga dos

individuos que van se tornando cativos da inshituigdn., WVale
ressaltar que este processo btends a agravar-se nos periodos que

coincidem com a disputa de cargos eletivos no Estado, guando se
estabelece maior pressdo por internagies atravées da interferéncia

de politicos.

Outro aspecto relevante @ gue os funcionarios costumam
pressionar o Diretor por solugbes, mesmo sabendo que ele ndo
possui poder para tal. De fato, o Diretor agui desempenha 0

papel de primeiro digue de contencio das reivindicagbes internas.

0 segundo passo provavel tomado pelos funcionarios se

orienta  para o Poder Central. FEste fato habitualmente £
interpretado por este cono incapacidade do Diretor para rEsnlver

problemas atinentes a sua fungiio.

0 terceiro passo pode ser a lmprensa, divalgando  as

dificuldades existentes na instituigio, atrelando a isto  as

reivindicaghes funcionais. Com isto o grupo de funcionarios LiTER
as suas reivindicaghes aquelas relacionadas  ao atendimento

propriamente dito dos internados.



H& também momentos em que a Dire¢do se utiliza da
imprensa, a fim de pressionar, de forma indireta, o Poder
Central a uma solugdo supostamente favoravel para a  instituigdo,
parém via de regra se trata de manobra de zalto rizco para o

Diretor, porquanto ele & visto como alguém que  faltouw com  a

lealdade a quem lhe designou para o cargo.
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CAPITULD II

PADROES NUM FLUXO DE DECISOES E AGOES

1. Estratégia como Formulagao

Egtratégia & um termo que, como tantos outros na

literatura da administrag sl @ Vanr i

afpar

uso  cotidiano sigrnifica um posicionamento com vistas

o

#  alcangar
algon. A formulag3o de agles se justifica para dar um  sentido

objietivo e conciso para aguilo gus

3
i

administrador pretende
Gerecutar. ! entanto A pratica institucional mosthra
reiteradamente que os planos modificam-se, ao longo de um  espago
de tempo, visto que as condigbes de execugdo se modificam a

medida que os fatos se desenvolvem.

Esta maneira de se conceber estratégia, como um plano
ou lista de intengdes explicitas que precedem e controlam as
aghes e decisBes, limita o entendimento de cono estas mesnas
decisbes e agles se organizam para, ao final de um certo periodo

de tempo, atingirem determinados propOsitos.

Gluando Se trabalha com LAma

satratégia-plano,

parte-se, por assim dizer, da premissa de qgue s conhece a forma
como  as  agles convergem  para  um ponto fim de produazirem
rertos  resultados. Ordinarviamente we execuha um muerclioclo

adivirnhatorio de previsio de acontecimentos, aspscto AR D

setor pablico se salienta de forma marcante, uma vex que & mhem

A

e B



interesses variados que se encontram em permanente competigdo.

MINTZBERG e WATERS (41) acreditam que muitas das
estratégias planejadas chegam a se realizar como conseqgléncia de
uma extrapolagdo de padrbies estabelecidos no meio ambiente.
Portanto, n3o decorrem propriamente de um plano teoricamente

correto, mas da presenga de elementos implicitos no processo.

N2o se quer desmerecer o valor do planejamento
estratégico, mas "reconhecé-lo pelo que ele é: um meio, ndo para
criar estratégia, mas para programar uma estratégia j& criada -

para funcionar fora de suas implicagles formais" (42).

2. Estratégia como Resultado de Decisbes

MINTZEBERG propde que estratégia ndo seja um termo
entendido como um plano fixo, mas "um padrdo num fluxo de
decisdes e agles" (43), ou seja, um conjunto de aglies que se
articulam e vdo formando um padrdo ao longo do tempo. Portanto,
estratégia entende~se como um fato que se evidencia na
consisténcia das decisBes/agles que emergem da organizagio. De

uma forma sintética, estratégia de uma organizagiio € o que ela

(41) MINTZBERG, Henry; WATERS, James. Tracking Strategy in a
Entrepreneurial Firm. Academy of Management Journal, v.
25, n. 3, p. 465-49%9, 1982.

(42) MINTZBERG, Henry. Crafting Strategqy. Harvard Business
Review, n. 4, p. &66-74, july-august 1987.

(43%) MINTZRERG, Henry. Patterns in Strategy Formation. Management
Science, v. 24, n. ?, p. 234-948, 1978.

e
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realiza.

MINTZEBERG & WATERS estabelecem que o estudo da formagio

de estratégia consiste, basicamente, no seguinte:

" ... procura de consisténcias no comportamento de
tomada de deciz3o, na investigagdo do seu surgimento e
desaparecimento, @ na analise das relagles entre
wetratégias pretendidas e estratégias realizadas" (445,

Fsses dois tipos de estratégias podem szer combinados de

tréas formas (433

pretendidas £ raalizam -

#
Ty

~ Estratégias Cjue g

estratégias

- Estratégias
estratégias

- Egtratéglias
estratégias

Na

estratégias,

- gue a
COMD

COMO)

- guiE &

realizagHo

trés aspectos assumem

formagio
resultante
din&Amico e o momento burocratico,
meadiadora

formagio

deliberadas;

pretendidas nHe  se realizam

nAo realizadas;

guie

realizadas que n3Ho foram pretendidas
emergentes.

de uma pesquisa sobre

importAncia crucial (4&):

ce

do

estratéglas senr

interiogo

pocle
snbre o
tendo a

dessas forgas

aviés oo

e estratégiass ate

formagdo

de

viata
ambiente
lideranga

Lm0

(44) MINTZERERG, Henry; WATERS,
Entraprensurial  Firm.,
28, n. G, p. 465499,

{dein.

MIMNTZIBERG,

DEIBNCE, V.

Tracking Strategy  in &
of Managenent Journal, v.

foacEmy

1983,

Henry. Patterns

24, n. 9y p.




parece seguir alguns padries impartantes,
notadamente ciclos de vida e distintos ciclos de
mudanga~continuidade dentro destes;

- que 0 estudo da interagdo entre estratégias
pretendidas e realizadas pode levar ao centro deste
complexo processo  organizacional.

Quando se far gualquer referéncia a estrateégia, logo
surge a idéia de mudanga. Na pratica, muitas vezes, "administrar

metratégia & principalmente  administrar  sstabilidade, nao

mudanga'" (47).

Executar mudanga permanentemante ndo & a regra.

Alias, trata-se mais de uma obsessdo do gue uma realidade  (48).
Complementando esta posigio, FATI g FEAHN ensinam gque as
organizagBes nunca atingem um estado perfeito de equilibrio, ou
seja, senpre estdo em fluwxo, porém as "grandes mudangas maies S

a excegio do que a regra’ (49).

-

3. Formagl3o e Formulagdo

As  estratégias podem ser formuladas ou se formarem no
cureo do tempo. FACHIN oferece uma disting3o ftedrica atil entre

formulagio & formagio de estratégias:

e gquandn se usa formulagdo  se guer principalmentes

(47 Idem.
(48 Idem.
{49y KATZ, Danisly FAHM, Fobert.

cologla Social e

Organizagies. S3Ho Paulo: Atlas, 1970, p. D00,




gsignificar um esforgo quanto possivel, independente de
definir uma politica para regular uma situagdo social
qualquer. Quando se usa formag3o se estad principalmente
querendo significar um processo gque envolve n3o s6 O
esforgo consciente de um agente decisério, como todo o
processo social de interag3o entre agentes decisorios,
agentes de execugdo e outras forgas sociais que resulta
na politica real" (30).

De fato, a formagldo de estratégias se constitui num

processo  complexo que implica, por  um lado, aghes
conscientes e, por outro, um contexto de interagbes entre
diversos agentes, o que dilata a variabilidade dos resultados e,
conseqllentemente, torna mais impreciso alcangar o que se almeja.
Poderia direr-se que assume a caracteristica de um fendmeno
politico que sé é& definitiveo e preciso na medida em que acontece.
0 futuro imediato mostra-se fluidico, indefinido, fragmentado, e

com possibilidade de concretizagio variavel.

As estratégias, como fatos consistentes num determinado
espago de tempo, emergem dos dilemas ambientais e
intra~organizacionais (51). Est¥o em permanente formago e
recebem a influéncia de "fatores organizacionais, culturais, de

tarefa, de lideranga e de politica interna" (32), e se poderia

acrescentar, no caso das instituigles pablicas, fatores de

(950) FACHIN, Roberto. Sobre a Formagdo de Politicas
Educacionais e o Papel do Conselho Estadual de
Educagdo no Sistema Educacional do  Rio Grande do Sul.
Porto Alegre: Departamento de Ciéncias Sociais,
UFRGS, 1976, p. 23 (Tese de Livre Docéncia).

(51) PETTIGREW, Andrew. Strategy Formulation as a Political
Process. Internacional Studies of Management %

Organizations, v. 77, n. 2, p. 78-87, 1977.
(32) Idem.
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politica externa (33).

De acordo com o grau de deliberalidade ou emergéncia,
as estratégias podem ser classificadas em oito tipos. Da  mais

deliberada a mais emergente 30 as seguintes:

- "Eztratégia planajadas origina-se de planos
formais; existem intengles precis 3 & formulada =
articulada pela lideranga el = & Jueds

rontroles formais; & o estratégia maisz delibe

-~ Egtratépia empresndedora: origina-s dee  uma
centraly as intengh griztem como wna vizsdo pe
desarticulada, de wm Ganico 14 havel =&
oprtunl dads A O ‘ 1
controle ) (&
protegldos & LUNA Eshraté
deliberadsa, mas pode ser emergente.

FILLT ML

relativamentes

~ Estratéglia ireonlogl
compartilhadasy  as intengd
coletiva de 1o S
normat 1y amean através
socializago; & wuma  ashty
delibsrada.

2 ol o] ira-se cle Crengs
¢ 1stem MO Vi

] L3

- FEatratégia guarda-chuvar  origina-se de contengles;
a lideranga, &1 parte, controla as agbies
organizacionais, defins limites metratégioos  ouw
alvos dentro d gquais outros  atores raspondem
pelas praprias forg & uma esbra

deliberads = parcialmente amerge

- Emtrahégia DT OCSsE0 ! Origlna-se fUm PrOCessn; &
lideranga controla aspectos clo pProcesso de
pestratégia, deixando os aspectos de conteddo  para
outros atores; & uma estrategia parcialmente
deliberada e parcialmente emergenta.

- Estratégia desconectadas origina-se em enclaves) O8
atores LAnem paTra colocar ros padriies cla
organizagio  suas proprias  agbes na Ausdncia ou em
direta  conbtradigd Coim intengles centrails  ow
COMUNTS S @ LWma ratégla originalmente emnevrgenta.

(55 MINTIBERG, Henry. Power  In and frone Dro

4 [+ ) /1

Englewsod Cliffs: Prentice-Hall, U . A5P-4581,

NLzatlons.
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- Estratégia de consenso: origina-se no COnsensos
através do ajustamento miatuo, os atores convergem
para padrdes que se tornam dominantes na auséncia de
intengles centrais ou comuns; € uma estratégia mais
emergente.

- Estratégia imposta: origina-se no ambiente; o
ambiente dita o0s padrdies em agles através de
imposigdo direta, pré-esvaziamento ou limitag3o das

escolhas organizacionaisy @ a estratégia mais
emergente, embora possa ser internalizada pela
organizac3o e tornar-se deliberada" (54).

Estratégia & uma palavra assocliada ao futuro, mas a sua
ligag3o0 com o passado possui igual impartdncia. As organizagdes
que esquecem o passado perdem o sentido do futuro. Portanto, a
compreensio dos padriies que formam o comportamento das
organizaghes permite identificar a capacidade e potencialidade

que encerram (35).

4. Modos de Formulago

Existe pouca evidéncia sistemiatica de como as
organizagles tomam decisfies e as ligam para formar estrategias.
MINTZBERG, num estudo sobre formago de estratégias, identifica
trés modos (S56): a) modo empreendedor; ;3 ©) modo planejado; D)

modo adaptativo.

(54) MINTZBERG, Henrys; WATERS, James. Of Strategies, Deliberaty
and Emergent._Strategic Management Journal, v. &6, n. 4,
p. 2857-272, 1985.

(55%) MINTZBERG, Henry. Crafting Etrategy. Harvard Business
Review, n. 4, p. &6-74, july-august, 1987.

(56) . Strategy-Making in Three Modes. In: GLUECEK,
William (Ed.). Strateqy Formation and Management Action.
New York: McGraw—Hill Book Company, 1976, p. 198-211.




As caracteristicas do modo empreeendedor podem ser

assim apresentadas:

enfatizam

caracteris

a) A formagdo da estratégia é dominada por uma ativa

procura por novas oportunidades. A organizago
empreendedora focaliza sobre oportunidades; 5

problemas sdo secundarios;

b) Na organizagio empreendedora o poder & centralizado
nas m3os do chefe-executivos

c) A formagdo da estratégia no  modo empreendesdor &
caracterizada por saltos draméticos diante &
incertezas

d) 0 objetivo dominante da organizagio empreendedora e
0 crescimento.

0 modo de planejamento, t3¥o ao gosto dagueles  gue
a racionalidade funcional, apresenta as seguintes

ticas:

a)y 0 analista repre
astratégiag

papel principal na tomada de

k) Focaliza sohre LIma analise sistematica,
particularmente na avaliagio dos custos e beneficios
das propostas  em  competigio. O processo & senpra
sistematico & estruturado;

o) Caracterizs
das decisles 9

-, acima de tudo, por uma integragio
stratégias;

d) Drienta-se pela andlise sistematica e global.
Utiliza-se da crenga gue a andlise formal pode

proporcionar  um  entendimento suficiente do ambisnte
para influsncia-lo.

0 medo adaptativo, predominante o setor pablico,

caracterira-se pelos seguintes slementos:

A
an ¥



a) Nio existem objetivos claros; a formagdo de
estratégia reflete uma divisdo de poder entre membros
de uma coalizXo complexa - uma organizagdo adaptativa
estd envolvida numa complexa  onda de forgas
politicas. Diversns segmentos, internos e externos,
cada um com suas proprios necessidades, procura
influenciar nas decisBes. N¥o ha uma fonte de poder
central, nem um Gnico objetivo. 0 sistema de objetivos
da organizagXo & caracterizado pela barganha entre
estes grupos, com cada um ganhando em alguns assuntos

e pardendo am outros. Conseqgiientemante, a
organizagio responde Ans objistivos de2 forma

seqliencial, ignorando as inconsisténcias entre gles. A
organizagifo n3o pode tomar decisbes para "maximizar"
qualguer objetivo, tal como o lucro ou O crescimento;
antes, deve procurar solugles para seus problemas, gue
szatisfagam as condicionantes existentes.

b)Y No modo adaptativo o processo de formulago de
pestratégia caracteriza-se pela solugdo "“reativa’”  para
os problemas existentes, do gue uma proocura pro-ativa

por novas oportunidades - A organizagio adaptativa
funciona pum  ambiente dificil que imptie muitos

problemas e crises.

o) Na arganizagio adaptativa as decisles S0
incrementais, por pessos seriados. Em vista do ambiente
complexo, a organizagio  adaptativa considera a
retroalimentagdo um ingrediente crucial na formagdo da
eastratégia.

4y Az  decisiMes desconectadas s3o caracteristicas da
arganizagdo adaptativa. As clecisd ni3o podem  ser
farilmente inter-relacionadas no modo  adaptativo. As
demands msobre A Organliags sHo Wi 5, @ 0
administrador Ao possul [ mental CATA
conciliar  tod @] as A Ve H omais facil & MeROs
dispendicoso tomnar decisBes de um modo desconectado, de
tal forma que cada um & tratado independentenante e

pouca  atengio  se da aonsg problemas de coordenagio. A
tomada de decis3o & fragmentada, z pealo  menos O
tomador  da  decisdo permanece flesivel, livirse  para
w1 cdades do momsnto.,

adaptar—se

N o N
s e e

[ utilizagio do miacdo adaptativo, tarito pelas
nrganizagles pablicas  guanto privadas, sugerse que &5 MEesmas

enfrentam um ambiente complexo e em réapida mudanga, associado &

presenga de coalizles divididas gue buscam influencia-las.
Nestas condighes, os objetivos s0 podem ser alcangados orando

Faculdade de Ciéncias Econdmicas
Biblioteca Gladis W. do Amaral



. conduzidos de forma flexivel, sem operacionalizag3o formal,
articulando os diversos grupos de interesse. Isto ocorre na
maioria das universidades, em muitos hospitais de grande porte,
grandes corporagies £ instituigles governamentais -
especialmente aquelas compostas por  grupos minoritarios o

coaliz®es de grupos divergentes (37).

Faculdade de Ciéncias Econdmicas
Biblioteca Gladis W. do Amaral

(57) Idem, p. 205.



CAPITULO III

AREAS ESTRATEGICAS BASICAS

1. Introdugso

Autores nacionais e internacicnais (88, 59, &0, &1,

2y 63), an se referirem ao hospital psiguidtrico pablico,  oom

Y

fregigéncia  destacam Lrés conponent v plmE e de
internados  em precarias condighes de atendimsnto, a5 formas  de
tratamento @ o comando da administraglo poablica. A suparlotagio,
gue durante muito tempo se constituiw numa constante  histdrica,
nos  daltimos  anos  comegouw a  se  modificars ns  procedimsnlos
terapéuticos, que ainda sHO limitados guanto a0s resultados,
mostram uma svolugio lenta. Ja o poder central, gque a cada novo
periodo governamental tem 0% seus membros mails influentes
substituidos, em decorréncia das disputaes politico-partidarias,
decide sobre os gastos que serdo realizados no Hospital segundo

rritérios circunstanciais, ou  S8ja, de  conformidade COm 0

(58 CUNHA, Maria. 0 E;p@lho do Mundo ~ Juguery, a Historia de wum
Asilo. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1784, p, B7-1046.

(59) FIGUEIREDD, Gabriel. 0 Principe & @ - SHey Paulo:
Cortez, 1988, p. 119; 1213 124-125.

{60 SUCAR, Douglas. Nas Qrigeng da Psiguiatrias Social no
Um Corte Através da Histdrd cla Poiquiabria i £
do Norte. Matal: Clima, pa

{&1) MOFFATT, &lfredo Poicoterapia do Dprimicdos Tdeologia =
Téenica da Psiguiatria Popular. S3%o Paulo: Cortez, 1%80,
pa. 20y 25,

(&7) WYATT, Righard. Science and Povohiatvry. Ins EAPLAN, Harmld'
SADDCE, Renjamin. Comprehensive Tewthook of Psvohiabiry/ IV
4, ed. Baltimore: anllmm % Wilkins 19 203

30, p. 2025,
6 WING, John. Reflexies A Lovoura. Rio jw Janeiro: Zahar
Fditoras, 1979, p.




predominio das pressbes politicas internas e vternas an
Hospital. Alias, no que concerne a valores orgamentarios

aplicados no hospital psiquiatrico pablico, a falta de registro
sistematico ndo so impede o estudo desta varidvel, como exprime
uma atitude despreocupada em relagdo aos internados, condigdo que

56 se altera quando ha risco iminente de escandalo pablico.

Por definig3o, um hospital visa a internagio de
pessnas  enfermas a fim de gue recebam um tratamento intensivo,
supostamente complexo, amidde impossivel de ser prestado fora de
uma organizagdo desse género. A esta caracteristica se associa um
outro fator relevante — a existéncia de situagles patoliogicas gue
mwigem pericdos de internagio breve (comum aos Mospitais gerais)
ou longa (comum aos hospitais psiguidtricos). Estas duas

condi¢gles reclamam objetivos terapéuticos distintos.

No hospital psiguiatrico, 0% Casds de internagdo  longa
s%0  a regra e determinam, em grande parte, as peculiaridades da
instituigMo. Vale ressaltar que a longa paermanéncia ocorre tanto
por razdes médicas quanto por raziies sociais, ou a associagdo de

aAMmbas .

2. Internagio

1 excesso de internados numa organizagdo —  Comum  em

hospitais psigquidtricos poablicos, presidios, instituigies para
criangas e adolescentes dernominadas carentes, e asilos -

o e



denuncia o acumulo de demanda sobre uma estrutura, superando os
limites maximos de uma possivel resposta técnica e socialmente
aceitavel. Isto orienta no sentido de que a guestdo poderia  sa
resolver com a criagio de mais instituigdes similares. Todavia a
historia mostré fartamente que novas instituiglies seguem 0 mesmo
caminho das que lhes deram origem. Portanto a solugfo n3o se
gncontra na expansdo das instituigbes, mesmo  porgue esta
providéncia n3o raro agrava o guadro garal, ouw melhor amplia o

universo das instituigies com problemas.

Entende-se por superlotagqo hospitalar o excesso de
doentes em comparagdo ao espago fisico e leitos existentes (&4).
Eeste fato, que do ponto de vista teécnico st & aceitiavel am
periodos de catastrofe natural ouw artificial (&S, tem
sobrecarregado 0 hogpital psiguidtrico pablico ao longo de  sua

histébria, dificultando as relagdes entre cuidador & cuidado, 20

lado da falta de uma agdo mais enédrgica em relagio ans azpsctos
gerenciais na instituig®o. Alids, & a condigiio de precarias
condigBes de atendimento que se constitui num  dos  principais

motivos pelos quais o hospital psiguiatrico pablico & alwvo

fregiente de noticias onde se salientam agpectos  ofensivos aos

(H4) QUINTO NETO, A. Anadlise de un Hospital Psiguiatrico Pablico
a Partir do Fendmeno da Superlotagio. Texto elaborado para
a Disciplina Comportamento Organizacional, Programa de
PHs-Braduagio em Administragie, UFRGS, 1989.

(6%) Esta  situagdo também ocorre quando a maioria dos hospitais
s¥0 conveniados  com o 0 setor  pablico ey o guestiies
financeiras impdem restrigles ao governo, redusindo leitos,
wlE| MESNO suspendendo convénios. A superlotagio &
"produzidat como forma de pressionar o QoVerno a melhorar &

TEMANRrag e ddos servi g idE TEES



direitos humanps dos internados. Em resumo, na histéria de um
hospital geral o excesso de individuos internados e um fendmeno

evcepcional, engquanto no hospital psiquidtrico publico & um

acontecimento comum.

Superlotagido e limitac¥o de recursos s3o variiveis

independentes. A primeira, relaciona-se a um XCess0 de demanda

ara a capacidade operacional yrevisbas A L eda
%} Y

BSCASE0s FPeCUrsens para a conseougio des atividade

LA

ser realizadas, exigindo uma adequagio dos obis

l.onge e  ser  excegdo i hospital Louidatrico Gbyl oo &
k]

adninistrado de forma amadoristica, e

hias gues

deveriam mergcer a abtengio Lcladnsa da Diregdo, tendeas  a  ser

e ' fw] intber

conduzidas de forma circunstancial e ao

politicos imediatos.

LITTERER (&&) ensina que os  recursos  obtidos, ou
potencialmente esperados por uma organizagio, exercem infludnoia

sim  como o 050 meios gue pode

sobre o que almeja realizar,
utilizar para  tal fim. 0 hospital peiguiatrico pablico,  ogue

recebe recursos limitados  para e  execugio das atividad

pecessariaz  an  adeguade atendimento que deve prestar, @ vive
sufocado pelo FrCUME 70 EMOESE1IY0 les internados, mar tem

~emp Ao soboum ol 1ma

goa

FUnCcionarios

e @

influl de forma negativa n

LITTERER, Jo
At las K

ph. _Andlisne das  Organizagles. H3do FPaowlo:
s Do 475




Segundo ACEVEDO @ NARRO (67), na maioria dos paises

latino-americanos, como em outras partes do mundo, existem trés

principios fundamentais que regem a alocagio de recursos da

atengdo & sadde:

1. Principio do poder aguisitivo,
principalmente ao setor privado, onde a ateng#
sa trata como um elemanto a mais do sistema
recompensa, oue e aloca partindo da  base
agquisitiveo. Grande parte i

intervengio pliblica diretsa;

2. Principio div mérito
instituighes da s i i
deste  mecanismd wna justificativa
fato de que 05 Qrupos amparados ocupam tal
sstratégica na socliedades, gque
A 5O UMmAa TFecompensa, MAas Lm&
hemn-estar de outros

sondigHEo determ
GUrUPos S0CLAals)

-r

.

populagHo marginalizada, a gual s@ dest

aplicadn
o A salde
peral  de
do  poder

\":(wl

comma esbd lsento

proprio  bem-sstar @

inante do

& Principio da pobreza, aplicado na atengdo &

ina LIMA

proporgio comparativamente raeduzrida de recursos.

CUMMING oferece elementos de concordancia

altimo critério guando  afirmas

"L . parece haver  um CONS@NS0 relativamente

acerca de um principio para dotagio e
gabar, quae gquanto  mals pobre, mais ignorants
entermo e o dosnts, tanto mais possivel

@ledam para <~ bratado pelo pratilcar i

o omenos profissional’ (8.

]

OV

A

(&£7) ACEVEDD, Guillermos NARRD, Josd

v, Eonsd clad
@ Améari Latina: Principios

e Iyi Lesm

com este

gy e
VLGOS, §
B OMELlsn

P

@ ogue o

[

Panam, v. 99, n. 1, p. 1=y 1580

(&EY CUMMING, Elaine. Asignacidn lea rvicins  para 21
Mental, al tilo Norteamericano.ln: 2600,
(Orga). Drganizacion del Biensstanr Gorial. Busng
Fditorial Hvmanitas, p. 170.

=
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A mesma autora entende que, havendo escasse:s the
servigos seja necessario algum principio gue orisnte a dotag¥o
de recursos para este fim. Acredita gque o principio basico S8 ja
de ordem comercial, uma vezr gque a pessona que pode pagar recebe o
melhor atendimento (69). Esta constatagdo ressalta um  aspecto
ambiguo da ética médica, guando ela estabelece, em teoria, que
o paciente que mais requer atengdo seja o que a receba, em

contraposieo com uma pratica gue os impossibilitados de pagar a

obtenham em condigdes precariaz e humilhantes (7O0).

analisandn-se o fendmeno da  lotagio nos hospitais

psiquidtricos, segundo a fonte de pagamanto dos servigos (HQuadro

1y, wverifica-se que existe uma certa gruivaldénocia  com L
principios expostos por  ACEVEDD e MARRO  (711: oz hospitails

privados, sem convenio com a Previdéncia Social, obsdecem ao
principio do poder aguisitivo) os hospitais conveniados com &
Previdéncia Social se orientam pelo principio do mérito, enguanto
0s hospitais piblicos obedecem a0 principio da pobreza,
verificando-se que a gualidade do atendimento se redusz nesta

mesma ordem.

Nos altimos  anos, ven adguirindo forga um novo
principio de alocagdo de recursos, O aqual busca reparar os danos
produzidos pela abordagem fragrentaria do poder aguisitivo, do

{(69) Idem, p. 170.

(70) Idem, p. 170,

(717 ACEVEDD, Guillermos NARRD, JTosé. Fguidad v Atencion de
an América  Latina: Principios e Dilemas. EBol  0Of
Papam, v. 9%, n.l, p. 1-%, 19485,



Quadro 1: Hospital Psiquidtrico Segundo a Forma de Pagamento dos
Servigos e a Lotagdo

HOSPITAL PRINCIPIO CAPACIDADE OPERACIONAL
Privado Agquisitivo Abaixo do limite da capacidade
poperacional
Conveniado Mérito No limite da capacidade
operacional
PaG4blico Pobreza Acima do limite da capacidade
operacional

mérito reconhecido e da pobreza. Trata-se do principio da
cidadania, gue conduzindo os direitos civis e politicos an campo
dos assuntos sociais (72), retira do sistema de atengio & satide
o carater de produto, privilegio ou de caridade, dando-lhe O

"status" de direito social.

-

3. Tecnologia

0 termo tecnologia, tal como estrategia, apresenta
variados significados. Como ele representa um papel central na
discussdo gue se procede neste estudo, torna-se necessario
weclarecer como & entendido no contexto apresentado.

A0 E6 tomar o conceito  de tecnologia  como T O

(72) Idem.



conhecimento de um modo de farer alguma coisa" (73), deduz-se gque
PRES0AS & organizagles uwtilizam—se dela, quase sempre preocupadas
em melhoré—-la ou transforma-la. No caso particular dos hospitais
psiguiatricos piblicos, observa-sa uma histhria de busca por
modos de fazer alguma coisa pelo doente mental, o gue amitde tem
significado um aprimoramento das medidas de controle e de
cuidado, muitas veIes confundidas com procedimentos terapéuticos

propriamente ditos.

CUMMING, analisando a destinagio de gervigos para o0
doente mental nos Estados Unidos, destaca como um dos elementos
fundamentais do sistema O vipdefinido processo de tratamento"
(745, ressaltando, deste modo, & questio da terapautica pouco
desenvolvida. WING, por sua ves, assinala que a maioria das
pesqulsas @ tratamentos psiguiatricos por =i e ndo  demanda um
naclen residencial, sendo Puase sempre sociais  as  razies

pasicas para viver nhum ambiente protegido” (7% . FEstas duas

colocagies indicam que & tecnologia e constitui num dos  pontos
cruciais da realidade dos hospitails pPHElquiAtrioos, residindn nela

talver a maior parte das vicissitudes da psiguiatria hospitalar.

A tecnologia am Sadde Mental se constitul  npun conjunto

77y LITTERER, Joseph. Analise das Organizagtes. S0 Paulo:
Atlas, 1977, p. 4735
{74y CUMMING, Elaine. Asignaciéan de Servicios para 2l Enfermo

Mental, al Estilo Morteamericano. In: ZALD, Mayer (Org.)
Organizacidn clea ] Risnestar Social. Buenos Alres
Editorial Hvmanitas, 1970, p. 187,

(7% WING, John. Refleulies sobre  a Lousura. Rio  de JTaneiro:

7ahar Editores, 1979, p. 271
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de regras e preceitos de como fazer o atendimento ao doente
mental, tendo em vista resultados pragmaticos (76). Como bem
afirma TESTA, "gquando se fala de tecnologla, ndo se esta
referindo a nada mais do que ao processo de trabalho" (77), onde
se  articulam conhecimentos, formas de fazer e equipamentos.
PITTA e BEZERRA JUNIOR apresentam um conceito que associa tipos
o Ambitos das praticas as peculiaridades humanas, o gual €

formulado como:

N L um  coniunto de praticas de natureza hioldgica,
psicolbgica e shcic-antropolégicas  atravessadas  por
afetos e idiossincrasias que, no campo da arte © da
cidnecia, tém constituldo o campo de praticas e

cuidados as pessoas” (78).

Ve-se que a tecnologia  em Salude Mental, na HUA
especificidade, inclui trés "modos de fazer", dois Ambitos de
infludncia, assim Como OS aspectos pessoails de guem ayvecutta &

agdo & de quem a recebe. Porém a caracteristica hasica esta no
fato de ser uma tecnologia aplicada em pessoas meantalmente
1o

wnfermas, onde o objetivo e eshater ouw reduzir os  sintomas

incapacitantes produzidos pela doenga. Isto levanta

tdonicas @ @ticas guanto A forma de lidar  com  a  pPRSSOA em

(76 Trata-se de  una adaptagio, a0 campo o Zatde Mental, do
conceito de te logia apresantado por RAMOS, (Vide RAMOS,
Guerreiro. Administragso @ Fotratdgia e avolvimanto
- Elementos de wma Spciolagia Fopecial da Adninistragdo. Hio
de Janeiro: Fundagdo Getalio Vargas, 1966, p. 100.

(77) TESTA, Mario. Pensar em Sande. Porto Alegre: Artes Médicas/

Abrasco, 1992, p. 170.

(78 PITTA, Ana; BEZERRA JUNIOR, Benilton. _JTecnologias, Modelo
fesistencial e Reforma Psiguidtrica no Brazil. Apressniado
na IXa Conferéncia Nacional de Salde, Brasilia, 1992,
(mimeografado) .

40



sofrimento psiquico, e se constitui num dos pontos controvertidos
na totalidade dos procedimentos terapéuticos conhecidos até o

momento.

Na diversidade dos procedimentos existentes, ha uma
tendéncia & supremacia das terapduticas gue utilizam a palavra,
muitas veres em detrimento de outras abordagens que, ndEo raro,
530 interpretadas como antagdnicas. A peicofarmacologia, uma das
tecnologias mais especificas, surgida hé& cerca de 40 anons & (Ue
vem apresentando um progressivo aprimoramento, de inicio foil por
alguns entendida como uma técnica repressiva (79), minimizando ouw
negandn 05 reais heneficlos qua & mesna trazia  aos  doentes

acometidos de um transtorno mental grave.

0 hospital psiguiatrico tradicional, como lugar onde se
aplica uma terapéutica, héa muito & alveo de criticas. Todavia
estas e tornaram mails incisivas NoOs Gltimos trinta anos. 0O
relatério produzido na Conferéncia de Saide Mental, realizada em
Caraces, exple de forma sucinta, as gquatro razfes fundamentais do

meul fracas

~to ematica dos

direibtos humanc

violagHo
B o0 a

Oy fAspecto olinioo:
gque & institulgo
cronificadory

(79) FaRla, Carlosg SILVEIRA,Eufrides; DORF
Jorges; JUCHEN,Paulo; MILIUS, Ruthg
tribuig¥o da Psicanalis
Terapauta-Paciente. R_F

Flaviay RODRI
1Ak, Themis
AR tn

.....
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c) Aspecto institucional: o hospital & uma instituigdo
totalitéaria, onde se estabelecem relagtes de submiss#o,
de violéncia fisica e afetiva, todas imersas num
circulo viciosn, onde guem estd obrigade a sofrer, faz
sofrer o mais fracoj

d) Aspecto sanitarios o heospital psiquiatrico & a
organizaglo centralizada da “cidade dos loucos”" como
produtora  da loucura administrativa, executiva =
arganizacional. 0 desperdicio de recursos humanos,
espaciais e de bens materiais, entre outros, & tanto
maior guanto mais deploravel e a condigdo dos internos.
0 hospital & visto como o obstaculo mais sério para &
organizagio de uma assistencia mais justa @ adeguada,
integrada A sistema geral e assisténoia na
comunidade’ (B0,

As procedentes criticas dirigidas a0 hospital
psiguidtrico tradicional induzem a idéia de gque ele deva ser
substituido, tanto quanto possivel, por outras formas e
atendimento. De fato, muitos melhoramentos no  atendimento  do
paciente podem decorrer de medidas simples, mas limitadas na sua
extensdo quanto aos Seus resul tados, visto gue cabe A
desenvolvimento tecnoldgico de ordem biologica uma transformagio

mais profunda no quadro da dosnga mental grave.

4. Poder Central

D=  Governos possuem especial infludncia sobre a%
organizagdes por duas razfes fundamentais: representam a sSUprema

autoridade legitima da sociedade & pstabelecemn as regras — as

(80 REESTRUTURACAD DA ASSISTENCIA PSIGUIATRICA: BASES
CONCEITUATIS E  CAMINHOS PARA SUA ITMPLEMENTAGAO. Brasilia,
Organizagio Panamaricanai da Satde, Instituto Mario
Negri, 1992, p. 8-%.

i
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leis e regulamentaghes -~ dentro das guais as organizagles devem
funcionar (81). Alids, a regra mais importante a ser seguida
pelos lideres eleitos relaciona-se com & manubtengio das
organizaches, ou melhor, Com A HUa perpetuagdo. Isto salienta a
dificuldade gue 0% QOVErnDS POossUem  em  se desfazer de
organizaghes ineficientes, ou de transforma~las radicalmente.
Neste sentido, assumem um posicionamento consarvador  gue e

orienta segundo um critério politico, o "interesse piblico".

Nas relaghes dos Bovernos com as suas organizagiss N0
ha uma definigio do gue seja "interesse publico” (82). 0O ogue
eriste & uin  leque de proposigies que 08 dirigentes las
organizaghes huscam orientar-se conforme HULAS percepeles
pesspais. Este aspecto alude & habilidade politica qgue O
lider institucional deve possuir, visto gque esta capacidade sera

de utilidade na manutengdo do eguilibrio instavel da instituigdo.

JACORS, estudando & vulnerabilicdade das organizagles

an controle externo, identificouw  duas i glies necessarias para

uma relagio dependenta:r a essencialidade do item recsbilido 2 a sua
disponibilidade de fontes alternativas (83). No caso do hospital
psiguiatrico publico, Oy CECUTS0S poaenclals proveam

oM exclusividade do  Governo, fornando-o depandents fas

(A1) MINTZIBERG, Henry. _Power In ant Around DOropanizations.
Englewood Cliffs: Prentice-~Hall, 1983, p. 44.

(22 Idem, p. 4%5.

(83) JACORS, David. Dependency and Vulnerability: An Exchange
Approach  to  the Control of Orpanizations. Administrative
Seimnce Quarterly, v. 19, n. 1, p. 45959, march 19274.




flutuagles governamentais. Conseqgtentemente, o Governo como fonte
basica do financiamento institucional, transforma-se o
principal influenciador que decide, de fato, os destinos da

instituigio (84).

A Secretaria da Salde e do Meio Ambiente mantem o

Hospital Psiquidtrico G3o Pedro sob absoluta dependéncia -  de

recursos materiais, de pessoal, de recursos fipanceiros. Lma
maneira de alterar esta relaglo, em favor do Hospital, & possuin
uma  Diregio  influente junto ao Poder Central. Esta ocondigio

possibilita alcangar alguns propositos. No entanto, O praprio

pressies U

Poder Central pode evita-la, para bloguear myvantt

mo contraponham ao Yinterasss el ient . Tambén pods oCorrer usE a
i 1

poalizagdon intarna, ronstituida  por funcionarios,  Una-se Y

coalizdn  externa  (B85), localizada na Secretaria da Sadde = do
Meio Ambiente, de  tal sorte gus passe a Ser uma espécie  de

departamento do Poder Central no Hospital.

0 absoluto controle dos recursos no Poder Central
permite a este impor decisfies importantes AD Hospital,
tornando-se, de fato, © pracutivo chefe (86). A Diregdo,

esvariada do poder de decis3o, sxicsto pera agies de menor  porbe,

tende a se estabelecer COMOD wna administragio de fachada.

FPowa 1 Oroanizabtions.

Praontice

84y MINTIBE

Erglewood
(85 ldem, p. 297
84) Tdem, p. 4.
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Num estudo sobre hospitais, PFEFFER gncontrou  que as
instituighes que "ppEravam com mais  Trecursos financeiros do
governo ... tendiam a dar mais importancia & selegdo dos mambros
da mesa diretora, com base a@n suas ligagles politicas” (g7y. 0

pstudo mostra que o crescimento dos hospitals - EMn recurson @

]

PrOgramas, MAME T de leitos tamanho o orgamento -

correlacionava-se positivamente Como A sytansio  pela qual o8

membros  da  mesa  diretora  eram mlhidns  por SUAS ligagies
politicas, e negativamnanhe quando  eram escolhidos por e

conhecimento em adninistragao hospitalar.

0 Poder Central, no presente sstudo representado  pala
Secretaria Estadual da Sande e do Meio Ambiente, aon  longo  da

histeoria do Hospital S3o Pedro, tem ressrvado a i oa escolha do

Diretor, o que pressupls alguma fidelidade des aguele.

A atituds  adninistrabiva esperada  seria  do Foder

Central depositar confianga puclusiva no seuw indicado, & b

e A instituigio através dele. Mo entanto, COono

i

sinala

ACRGE
APPLERY, "Tudo o que hen a var com o governo & budo gue o governo

far & politico, pois & polftiocs

¢ @ arte e a cidéncia do  governo®

(273 PFEFFER, Jaffrey. DHize,
Hospital ards of Dirs
Environment Linkage. Aoministrative
v. 18, n. 3, p. 245 &4, 1975,

(BEY APPLERY, Paul. Apud. &7 INER, Beorge; MINER; JTohn.
5 Eotratéogla Acdministrativa. Rim e
Thterciénciainiversidade de SEO

Composition, and Function whi
) of Organization-
: GQuarterly,




Ao longo da histéria do Hospital Psigquiatrico S&o
Padro (89) se observa gue o Poder Central se utiliza de oubras
vias para exercer sua infludncia dentro da instituigdo - membhros
da Area administrativa e membros da area de atendimento. Estas
vias de acesso, utilizadas sem comunicagio prévia ao Diretor,
cria situagles delicadas onde o grupo consultado se zente  Com

poderes  de influir na administragio e ao mesmo tempo  acredibar

que o Diretor esta com a sua confianga abalsa nErante 0

Central. Vale ressaltar ogue os  segmentos  abordados  agem  no

Atido  de estabelecer relagdMes com o Poder  Central,

interesses localizados, ocom  fregilénois

incompativels  com 0%

interssses institucionais defendidos pelo Diretor.

Consegllentemente, o clima de instabilidade institucional se

exacerba a cada moinen to em gue se COonors tizam zooallan GELE .

A busca de wum relacionamsnto diy o, por parte do

influenciador externn (90, gue acaba por excluilrum sEgmeEnto

G gda autord

importante da instituilg

entre os subordinoad

promove oonTos anta a suspel

rivalidade (91) sntve o membro do governo ogue v contba o Poder

vivalidls

Contral e o Diretor. S8 ex =, nAG ha

sonfianga deposita i Diretor. Consegqisntenente, E

possibilidade de seu afastamento pode ser iminsnte.

(89) RBOESE, Fernando. ComunicagHo pessoal ao awtor, 1990,

(920) ZALESNIE, Abraham; DE VRIES, Manfred. 0 Pode
Empresarial. S&n Paulo: Livraria Piloneira
p. 100.

i21) Idem, p. 100,

2 oA Mente

1itora,

iR ,f:)



0 Diretor do hospital pablico, como bem lembra
MINTZBERG, ao referir-se & mesa diretora das organizagbes, "pode
ser influente ou  sem poder, um agente de controle da
administracdo  ou um instrumento gue pode ser usado pela
administragdo, ou simplesmente um administrador de fachada" (92).
Ele terd que enfrentar a escassez, O poder intsrno =

principalmente, o poder externo gue imple a sua presenga atraves

da regulamentagio absoluba.
(97 MINTZEBERG, Henry. Power In ani fAround Organizabions.
Englewood Dlitfs: Prentice-Hall, 1988, p. 94.
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CAPITULO IV

ESTRATEGIAS RELACIONADAS A INTERNAGAD

1. Introdugdo

As estratégias relacionadas & internag3o se estabelecem
a partir do inicio de funcionamento do Hospital Psigui&trico 8o
Pedro. Ao longo do periodo estudado, identificou-se quatro
estratégias: a) crescimento rapido; b) crescimento lentoj; c)
redugo rapiday d) redug3do lenta (Diagrama 1). Antes da
apresentagio das estratégias, vale um breve registro a respeito
dos fatos que antecederam a criag3o do hospital psiquidtrico

publico no Rio Grande do Sul.

?. Surgimento do Hospicio

Atribui-se a dois fatores o desencadeamento do processo
que culmina com o surgimento do "Hospicio para Alienados" no  sul
do pais: pressBes da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
que enfrentava dificuldades para lidar com os doentes mentais gue
alojava (talvesz wma forma sutil de referir problemas
financeiros), e os problemas vividos pela Cadeia Civil em vista
da detengdo de alguns alienados (93). Um hospital geral e uma
instituigo policial dividiam o abrigo dagueles que seriam 0SS

(9%) MEMORIAS: CENTENARIO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO SA0 PEDRO.
Porto Alegre: Secretaria da Sadde e do Meio Ambiente,
Assessoria de Comunicaglo Social, 1984, p. 7.
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DIAGRAMA 1: Estratéglas Relaclonadas 3 Internagio
no Hogpltal Peloulatrico S3o Pedro

- CRESCIMENTO RAPIDO (1884 -1961)

CRESCIMENTO LENTO (1962 - 197 1)

- REDUCAO RAPIDA ( 1972 - 1979)

. REDUCAO LENTA (1980 - ....)



primeiros hospedes do Hospicio S3o Pedro.

Ainda que pareg¢a um exagero, o Hospicio D. Pedro II,

sediado na cidade do Rio de Jamneiro, fora construido para atender

a todo o Império. Na pratica se constitula um ato inexegliivel, e

presumivelmente este objetivo inatingivel correspondia a
uma necessidade politica.

0 gue de fato ocorreu, com a existéncia

do Mospicio, foi o desencadeamento de pedidos dos Presidentes das
Frovincias a fim de que fossem conztruidos pstabelecimentos

similares em suas jurisdighes.

Jo¥%o AntdHo Fernandes LeXo, Presidente da Frovinocia de
SHDo  Pedro do Rio Grande  do Sul, apresenta  ao Império um
relatério, no ano de 1837, cinco anos Apdhs a  1nadgurayio do
Mospicio D. Pedro II, propondo a criagio de um estabelecimento
para alienados, onde justiticava a distancia e a dirficuldacde de

remaover os doentes até a capital do pals (Y4).

Dezessete anos mais  tarde, em 1874, o pedido qo
hospicio & autorizado, e em 1879 se inicia & sdificagio (¥4). Em
29 de junho de 1884, com apenas metade do projeto concluido,
lhaugura-se o] Hospicio S3o Pedro (%6). Os Zinco AN0sS
transcorridos entre o inicio da construgdo e o funcionamento da
instituigdo inacabada sugerem a existéncla de pressies que

(94) Idem, p. 5
(95 Idem, D.
(P& BODOY,

]

i

Jacintho. Piquiaitria no i A e cis
Porto Alegre: edigdo

pe 127,

do autor, 1955,



buscavam apressar a abertura da "casa de loucos". Para uma
capacidade de 300 leitos, o projeto duraria mais do que esse

tempo. E de supor-se que o problema ndo tenha sido de ordem

apenas financeira, mas de ordem politica, social ou ambas.

5. Estratégia de Crescimento Rapido (1884-1961)

Doise anos apds o funcionamento do Hospicio, faz-se
presente a superlotagdo (97), acontecimento que iréa acompanhar a
instituigdo no curso da sua histéria. Tendo iniciado o seu
funcionamento com 47 doentes oriundos da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre e da Cadeia Civil, & possivel que
estivesse com mais de 150 doentes internados, pois dedutivamente

0 projeto de construgdo comportaria essa capacidade.

H& um periodo de 39 anos sem informagles a respeito da

lotagdo hospitalar. No entanto, ha referéncias quanto as
dificul dades econdmico-financeiras, fato que é debitado a 1la.
Grande Guerra (98). Este componente também acompanhara ]

Hospicio, recebendo explicaglies as mais variadaes, de acordo com a

epoca.

Em 1225 o Hospicio passa a dispor de um Regulamento,

quando recebe & denominagdo de "Hospital”. 0 documento coloca

(97 Idem, p. 157.

(98) MEMORIAS: CENTENARIO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO0 PEDRO.
Porto Alegre: Secretaria da Salde e do Meio Ambiente,
Assessoria de Comunicagdo Social, 1984, p. 7.



explicitamente a finalidade da instituig3o :

"Artigo 1g - U Hospital 53o Pedro, com sede em Porto
Alegre, tem por finalidade asilar e tratar doentes das
faculdades mentais" (99).

Verifica-se que o Hospital, no inicio deste século, foi

definido como asilo e lugar de tratamento. Estes dols aspectos,
gque J& estavam presentes desde a =suwua fundagdo, permanecerio
unidos por muitos anos sem que haja uma abordagem direta dessas
duas faces. Muito pelo contrario, ha um encobrimento da fungio

asilar e uma valorizagdo do terapéutico.

Apds 41 anos de existéncia, o Hospicio ja& contém os
elementos gque vaD caracterizad-lo no decurso de sua trajetoria:

superlotagio, falta de recursos, asilo @ hospital ao mesmo tempo.

No inicio de 19346 ha referéncia de gue o Hospital se
ancontrava com uma populaglo internada de OO doentes, dos quals
281 s3Ho homens e 519 sdo mulheres, muito embora o espago Tisico
ndo comportasse, do ponto de vista téonico, mais gue 477 doentes
100y, Aguil  tem-se que discardar do adtor, no gue concerne A
:épacidade operacional, wuma ver gu2 o projeto de construgio
finalizado teria condigles de possuir 300 leitos. Aceito este

raciocinio, a instituigio abrigave praticamente trés vezes a sua

(99 REGULAMENTO DO HOSPITAL  SA0 PEDRO. Estado do Rio Grande do
Sul, Officinas Graphicas D' a Federagfo, 178364, p. 5.
{100y GOEDY, Jacintho. FPsiguiatria (e i Grande  do Sual.

Forto Aleqre: edigdo do auvtor, %55, p. 14%,




real capacidade.

0 Hospital 530 Pedro se encontra assim sob o influxo
da estratégia de crescimento rdpido da populagio internada. Em 4%
anos de existéncia, o nimero de internados multiplicou guase 20

vezes, saindo de 47 pacientes para 800 pacientes.

0 problema da superlotagdo forga o surgimento das
iddéias de descongestionamento, porém 0s planos ndAo  superam O
limite de um "projeto de pavilhiBes", de tal sorte que haja
melhoria das condigles de atendimento aos internados, e a

possibilidade de oferecer internagiies para mais doentes (1017).

A associagdo de um plano de melhoria das condigles
existentes com outro de expansdo da capacidade operacional,
demonstrando a falta de metas tangivelis, arremessa o Hospital
para um percurso ainda mals critico. Ao crescimento dé populagio
internada se responde com uma provavel ampliaglio de estrutura
fisica. Resumindo: estabslece-se um padrio no gual as internagbes
reclamam mais prédios. ~Nio se modificando o paradigma da
internagico, deduz-se gue a tendéncia i1nexoravel & o aumeanto

descontrolado de internados.

Na década de 20 os dirigentes da instituigdo,
escolhidos pelo Presidente da Provincia, assimilam a estrategia
imposta de internagles e reagem em Tavor de mais préedios

Faculdade do ¢;

e et e s e e s e e e e e e e . e e 1 0 Ao o S s T o e S e 'an i

(101) Idem, p. 14%. Biblioteca Giag;s v; 330520;:6;“:“,
: ara



para poder responder a demanda sempre crescente. A internagdo

assume o "status" de solugo.

No que diz respeito as ampliagbes, guando ocorrem, nao
obedecem a uma distribuig3o previamente planejada. A desordenada

construgio dos prédios, que  sanusm variados pctilos
arquiteténicos, representam a contraprova visual da falta de
planejamento a médio e longo prazo. Pode se considerar gue as
diferentes edificagles indicam épocas de congestionamento ou de
maior deteriorag3o das instalaghes. O contraste entre o prédio
central, onde se originou o Hospital, e o "gigantinho!
(construgdo de concreto armado na forma de uma nave) de 197%, ou
mais recentemente a edificaglo destinada ao setor oe pessoal (com
estilo moderno de estruturas metdlicas), desennham em SUAS formas
o passado e o presente, através de um principio comum  — &

situagdo critica.

Um dos entrevistados, a propositeo do famanho qgue A
instituigldo alcangou, acredita gue o Hospital Psiguiatrico tende
a ser uma macro-estrutura, uma edificag#o gue imphe resgpeito

temor, “provavelmente em fungio das fantasias de pericuiosidade

que desperta o doente mental” (102).

A década de 30 chaga sem gue as construgies pretenoldas

se  concretizem. Agora o Hospital se encontra com aproximadamnsnie

1600 doentes (103). A popuiagio internada aumention pouco mals e
(1072 CHEFFE, Ely. Comunicagio pessdal ao autor, 199G,
C1O3y BODRY, Jacintho. Poiguiatria o Fio Grande do Sui

Porto Alegre: ediglo do autor, 1953, p. 153G,



duas vezes, em comparagdo com a de 1924,

Em 1937 o Diretor do Hospital enderega uma Circular a

11

todos os Municipios do Estado, restringindo as internagles "aos

casos agudons, passivels de cura, e aons doentes gque oferecessem
perigo A& segquranga pablica” (104). 0O motivo desta medida deveu-se

a impossibilidade de alojar doentes em espago t3o exiguo,

As dificuidades deste periodo, pelos registros
existentes, adquirem pela primeira vez proporgfies que transcendem

a instituigdo. O fato se torna noticia pablica 2 o Diretor da

2.

época  faz diversos pronuncliamentos a imprensa, oOhde  procura

esclarecer as causas da superlotacio. Numa das declaraglies,

referindo-se ao Hospital, relata:

"NAog somente acolhe doentes mentals de toda espécie,
como doentes gue Ao sdo doentes mentais = mesmno
pessoas gue ndo sdo doentes mentals, nem maesmo doentes.
Serve, inclusive, como  asilo de velhos, invalidos,
indigentes" (13&).

Noutro momento, o Diretor ensina:

"a rigor o Hospital S5&%o FPedro n3o devia receber os
chamados casos cocrénicos, i1sto &, os dosntes gue ndo
precisam  Trecsber  um tratamento especial, Mmas apenas

(104 Idem, p. 15G.

(105%) Este mesmo ato & novamente executado oelo Diretor
do  Hospital em 1984, 49 anos depois, em vista das
precarias condighes de alguns predios.

(1a&y GODROY, Jacintho. Fsiguiatria  no Riop Grande do Sl

Porto Alegre: edigdo do autor, 1955, p. 15&.
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devem ser asilados. Para esses devia haver outro
estabelecimento, ficando as instalagBes atuais para os
agudos e servigos gerais" (107).

Observa-se@ gue o0 dirigente da gpoca percebera, Com
nitidez, que a instituic¥o atendia uma  eclisntels  eom variada
problematicas agudos, crénicos, individuos sem problemas
psiguidtricos, idosos, invalidos e individuos sem recursns e

sem familia ou grupo de convivio. Entretanto a solugdo que
propile segue o padrdo do internamento - uma coldnia para

crénicos. Isto daria sspago no Hospital para mails internagbes.

Em 1934 aparece o Decreto que estabslece as normas

"sobre a assisténcia e protecido as pessoas € ags  bens dos

psicopatas”. 0 estabelecimento psiquiitrico € assim concebido:

o

"Artigo 40 - 530 considerados estabelecimentos
psiguidtricos para Tins deste gecreto, 0% e
se destinarem a hospitalizagdo de doentes mentalis e as
secles especiais, com o mesmo fim, de hospitals g@erais,
asilos de velhos, casa de educagdo = outros
estabelecimentos de assisténola social® (108,

Neste artigo do Decreto se constata gue o leglslador
praticaments iguala nospital psiguidtrico a asilo de velhos e
casas de detengdo, o gque num certo sentido estaria de acordo oom
a2 finalidade do Heospital previsto no Regulamento de 1925,
vVerifica—-se SUA sabedoria gquando faz referencia A

(1073 Idem, p. 156,

(108 BRASIL. Decreto np 24.55%, de I de Julho de 1934. Disple
sobre a Assisténcia & Frotegdo & Pessos & a0s  Bens dos
Psicopatas. Brasilia, Divis3o de Sadde Mental, 19dZ.

O



"estabelecimento de assisténcia social', ou seja, considera o

hospital psiguidtrico, ao mesmo tempo, uma instituicio de

assisténcia social e de tratamento.

Em 1942 o Diretor afirma que 0 mais grave problema do
Hospital @ a falta de espago (109). Reconhece gue "a superlotagio
atingiu limites extremos, a despeito das medidas restritivas das
internagbes” (110). Sem gus houvesse ocorrido o surgimento de
novos  predios, tudo gue @ possivel val sendo padlatinamente
aproveltado para se transformar em alojamento. GODROY Narra Lim

fato i1lustrativo:

"Ailnda recentemente, na Divisio de muibsres, pos-se  em
grecugio um  novo  horario  de  reteigies, a fim  de

transformar win pegueno reteitdrio construido e
madeira, am dormitorio de 20 doentes trangiilas”
(111,

Mo indicio da decada de 40 0 Hospital conta  com 1907
doentes i1nternados, cifra superior & capacidade declaraga de

1,000 leitos (112). A medida gue passam 0os anos, a 2 capacidade

]

declarada também aumenta, porem s mantém sempre abaixo da
lotagio real. E possivel gue esse procedimento fosse  um
artificio politico para abordar o impacto social do fato. Desta
forma, a apresentagdo do problema pela Direg3o demandaria o

cumprimento de duas condigbes: press3o an  Governo  sem que

(10%) GODOY, Jacintho. PFsiguiatria [ Fio  Grande do Sl
Porto Alears: edigdo do auwtor, 1985, p. 2i2.

(110 Idem, p. 212

(111} Tdem, p.

(11Ey fdem, p.




adquirisse a conotaglo de uma Kigéncia ameagadora, e um
comportamento que n¥o indicasse uma ofensa & sensibilidade
publica. Vale ressaltar gue a populagao internada ndo aumentou

com o mesmo impeto da década anterior.

A proposta da Coldnia, gue agrega um retrocesso 208

tempos agricolas e traz uma idéia de solugdo bucdlica da loucura,
& regida pelo  padrdo da  infternagio. Segunao nl planos
pretendidos, a "Colénia de Psicopatas” fteris capacidade 1nicial
para acolhner 700 homens e 700 mulheres (113). Na visiEp do Diretor
da época, ela executaria o papel de aliviar o Hospital S¥Ho Pedro
"de toda populag3o de doentes cronicos", liberando-o para atender

"o agudos, servigo aberto, pensionistas e servigos gerais'

(114).

Esboga-~se uma ftenddnocia gue preconiza wm Hosoital

Central para pacientes agudos, & uma Colonia distante da ciroade

para pacientes cronlicos. As raziies apontadas COmO
justificativa arrglam limitaghes econdmicas 2 eSCASSET de

PE1aUlAatras (1159, Az dificuldades econdmloxns Dermaneceam no
decurso  da  histéria do Hospital, snguanto a pDreagcupasso  com O
trelnamento de pslogulatras se oconorebtilza na década e D0, TR G0

se estabelecs o primeliro curso de Yormagdo  de psioguiatras

i
o
i

{113y ldem, p.
{114) Idem, p.
(i115) Ildem, p.




0 crescimento progressivo da populagio internada
atravessa décadas, estimulando a criag3o de mais predios.
Entretanto as condigdes de atendimento continuavam Ppracarias.
Havia uma necessidade de romper o padrido da politica de

internagles.

4., Estratégia de Crescimento Lento (1R6Z-1971)

Na década de &0 se inicia o processo  de cocrescimento
lento, onode se observa gue o aumenito da populagio se da na base

de % a 10% ao ano, atingindo um contingente de 5.000 internacos.

0 Hospital S&o Pedro atingiu o seu ponto maximo de acolhimento.

No Coléguio realizado na cidade de Porto Alegre, em
outubro de 1967, conduzido pelo professor JURANDYR MANFREDINI,
Diretor do Servigo Nacional de Doengas Mentais, toma corpo =a
discuss3o sobre os “"aspectos da assisténcia psiguiatricea nos
Estados da Federagio" (1lé). Debate-se a grave deficliencia do
siztema: escasser generalizada de leitos hospitalares, de pessoal
técnico em todos os niveis, e precariedade generalizada  de

instalaghes (117). E interessante observar gue oz participantes

N
t

do encontro, a0 diagnosticarem o baixo rendimento dos hospital

;
Y

£

brasileiros, inteErpretam as altas precoces 2 o grande namero  de

reinternagiies COMo LUMa consagiieéncia das deficidncilas
identificadas. Isto condur a decisdo considerada inadisvel:

(116) COLCQUID SOBRE  PROBLEMAS E NECESSIDAD DA PSIGUIATRIA
ASSISTENCIAL B PREVENTIVA. R.  Psin. Din, v. 8, n. l-4,
n. 56-58, 1968.

(117) Idem.

58



... dar, no menor prazo possivel, a cada doente

hospitalizado ou hospitalizavel, Lm leito

hospitalar condigno, entendendo como tal, a cama, O

alojamento, a alimentag¥o, a medicagido, 2 0O pesscal
1

técnico — guantitativa e qualitativamente® (118).

Egga reunido, denominada A& época como & “Primeira
Conferéncia MNacional de Salde Mental', ainda se encontrava
aderida & estratégia geral de internagao, mas prenunciava uma

alteragdo de rumo. Assim, recomendava ) abertura de
ambulatérios de salde mental e destacava a talta conveniéncia' de

se criarem unidades psiguidtricas em hospitals gerais (119).

Em 1964, ano da Revolugdo oue implantou a Ditadura no
pais, o Diretor deo Hospital estava interessado em realizar uma
primeira abordagem a massa de pacientes que se encontravam nos
patios da macro-divisdo Finel, a gual abrigava CBrca de 1.400
homens (120) . Nesta época o Hospital se salientava principalmaente
pela superlotagdo. Havia um intenso ftluxeo de circulagio  dos
internados, constituindo-se Qrupos compactos oue Cdavam as areas

livres a aparéncia ds una feira do interiory {1211,

) plane almejado de iniciagic de um trabalho com uma
[nvisdo aque recebia pacientes com 3 ou mals internaghes
anteriores esbarrava na caréncia de pessoal. 0O Diretor, FERNANDO

GUEDES, idealiza & "Campanha de Reabilitag®c de Facientes

(118) Idem.

(11%) Idem.

(176 MENEGHMINI, Luiz. A _Sombra do Platano. Porto Adlegre: edigio
do autor. 1974, p. &0.

(121 HOCSMAN, Jalio. Comunlcago pessoal ao autor, 1990,




Cronicos", artificio que viabilizaria a contratagdo de

técnicos: psiquiatras, assistentes sociais, psicblogos @

praxiterapeutas.

Com um periodo de laténcia de B anos, esse ato daria

inicio ao padr3o de desinternagdo no Hospital S3o Pedro.

0 Diretor do Departamento de GSalde Mental, LUIZ
MENEGHINI, ao assumir o cargo em 1943, constata que o atendimento
psiqui&trico se encontra localizado exclusivamente no Hospital
5%a Pedro. Isto o estimula a propor o incremento da "getorizagdo
da assisténcia, estendendo—-a ao interior do Estado® (122). Surgia

a descentralizaglo a qual possuia duas finalidades basicas:

"1 Colocar a assisténcia psiquidtrica proxima do
doente, permitindo o atendimento precoce dos doentes e
evitando sua remog3o para Porto Alegre, o que leva a um
desvinculamento com as familias, pois h& pontos que
distam até 800 Em da capital, nem sempre de facil
acesso.

20 Desafogar o Hospital Psiquid&trico S%o Pedro, onde
uma populag¥o de 4.500 pacientes se comprime numa area
que poderia tolerar, no maximo 3.000 doentes. Esta
situagio de superlotagd3o do hospital levou a uma
deterioragio dos padrdes de atendimento e ao quase
desabamento de sua estrutura administrativa" (123).

Em 7 de agosto de 1964 o Estado passa a dispor do
Decreto 16.772, o gqual estabelece a criagio de ambulatérios de

Satude Mental em Porto Alegre e mais 17 Municipios (124).

(122) ldem, p. 358.

(123) Idem, p. 98.

(124) PLANO DE EXPANSAD DOS SERVICDS DE ASSISTENCIA PSIQUIATRICA.

‘ Porto Alegre: Becretaria de Estado dos Negbcios da Saude,
Departamento de Saude Mental, 1965, p. 1.
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Fsperava~-se que o atendimento ambulatorial originasse
uma reducdo na demanda ao Hospital S%o Pedro e solucionasse, em
parte, o problema da crescente populagdo internada (125%). Mo
entantn sucede o inverso, ou seja, exacerba-se o fluxo de

pacientes em diregdo an Hospital (1Z2&). O padrio de

internac¥o, demonstrando sua forga, utiliza 0s ambulatOorios como
canalizadores desse fluxo. Apenas a existéncia de um atendimento

em Postos de Satde ndo impedia as internagles e dava o sinal de

gue outras alteragBes precisavam acontecer.

Em 1968 discute—se a transformagio do "Asilo” S&o Pedro
em Hospital (127), entendendo-se aguele como 0 eHCess1vo numero
de pacientes internados de forma cativa dava & instituigiHo o
rarater predominantemente asilar. Na DivisBo Pinel ha um esforgo

no sentido de modificar a situagio gue mantinha o0s edicos

3

isolados em seus gabinetes & espera que lhes fossem trazidos 0%
doentes. Improvisa-se consultdrios junto aos patios, de tal modo
gue os médicos tivessem a oportunidade de manter uma aproxsimacda

com o©os  internados. Aquelesz lugarss estavan cheilos, e nos

dormitorios a esscasser de leitos obrigava oz atendantes a unirem

duss camas a Tim de ampiiarem a utilizagio para 3 a B doentes,
estando esta variagiio na dependéncia do porte Tisico dos

ingdividuos 1280,

(12%) ldem, p. 1.

1PG) MENEGHINI, Luiz. A Sombra do Plétano. Porto Alegi=: @digio
do autor, , 1974, p. 38.

{127 MARAGBND, Junay. Comunicagio pessoal ao autor, 1990,

= i
C1mEy CHEFFE, ®iv. Comunicaclo pessoal ao aubor, 195G,




Como se vé, criatividade em circunstAncias de
pscassez-limite produz agles extremas que & primeira vista

despertam censura - segundo 0% padriies estabelecidos de

analise para situagbes convencionais, mas examinadas & luz  do
momento que a determinou, parecem razpaveis. (u seja, somente 0O

contexto da a exata dimens3o dos limites de interpretagdo entre

uma necessidade prements 2 um ato desumano.

A etapa seguinte na macrodivisiio Finel & separar os
internados segundo o critério de fregiéncia das irnternagbes:

agudo, subagudo = crénico. 0 primeiro correspondia agueliss  gus
ingressavam pela primeira vez na Divisdo; o sequndo 2ra
representado pelos internados com até um maximo de & meses,
enquanto o terceiro englobava agueles com periodo supsrior a 6
meses. Tratava-se de um “"critério operacional’ para tentar uma
primeira aproximagio, além do gue possuia a propriedade de
24 na massa de internados de

diminuir a "perda de pacient2s novos

longa duragdo (129).

0 Hospital Psiguidtrico $&o Pedro estava dividido em

sdreas de agudos (prameira interpagao), subagudos (uma &

internacies anteriores, com  tempo de permandnoia entre 40 olas =

&L omeses), 92 Coranicos. &) i

ma nltima classificagfo. Seaulr wum oritério similar de separags

a

aa riientela internada em  seus limites ioat adapitagies

anteriormente mencilionadas.

-

(179) SARI, Carios. Comunicagdo pessoal ac autor, 1990,

;o
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A terceira etapa viria apdos um periodo de maturagdo de
aproximadamente 7 anos, com repercussdo no todo do Hospital. O
grupo de profissionals centratedos pela verba da “"Lampanha”
estava empenhado em descobrir uma maneira de ordenar 0s

internados sem valer-ze do critério diagnostico oL de

cronicidade. Esta precocupaglio estimulouw o surgimento de um grupo

"

de trabalho onde o compromisso era estudar a instituigio de

pacientes créanicos e buscar entender 0 gue S8 PDassava com a

populagdo internada (1307,

(0 conhecimento da experiencia francesa, onae LLm
ambulatorio de gatide mental encaminhava o0z pacientes Com

necessidades de internag3o para uma mesma Ala ds um hospital, e a
constatagdo de algo similar no "Saint Elizabeth Hospital®, em
Nova Ilorque, déo os elementos para wum plano gue teveria
contemplar uma abertura da Divis#io para fora do Hospital. Duas
idéias basicas orientavam o plano: a) envolvimento do Hospital
Colénia Itapos, o gual receberia os internados do  Hospital
Pedro que possuissem experiéncia rural e estivessem aptos para o
desenvolvimento das taretas agro-pastoris; b} conexio da Divissdo
com 0s Municipios através de uma separacio dos inTernados segundo
a procedéncia e eventual destino (1317,

B, Estratégia de Redugdo Rapida (19701979

i

0 Diretor gue incentivara o trabalho de mudanga na
(130G Idem.
(131 ldem.

&yl




Divisdo Pinel, &0 assumir junto ao poder central o comando da
Equipe de S5adde Mental, eleva-o & condig¥o de Flano ao Hospital.
Espera-se que a setorizagiio geografica no interior da
instituigdo, unida aps esforgos de vinculagdo com os Municipios

através das Unidades Sanitérias, produrza ao longo de 10 anos  uma

-y

reducdo da populag3o internada em torno de 304 (132).

0 Plano de Setorizagio do Hospital 530 Pedro possuia
guas intengdes: reduzir & populagdo internada & estabelecer um
sistema de atendimento em todo o Estado do Rio bGrande do  Sul,
atraves das Unidades Sanitarias, com prioridade para o sgresso. B
interessante notar que a interiorizagio das aglies de salde Meantal
nE0  prevée construgdes especiais. U atendimento de salde mental

deve ser oferecido nas unidades sanitarias, integrado ao sigt

]

ma

de ateng3o de salde geral.

8 execugdo do Plano di inicio & um periodo de muitas

i

altas no Hospital, ao mesmo tempo oue os profissionails de sandse
dos Municipios recebem treinam=nto sobre conhscimentos em  salde
mental, de tal sorte que sejam capafes de prestar O 0 primeiro
atendimento para o cliente gue chega & Unidade Sanitaria, e
executem um adeguado acompanhamento dagqueles gue retornam de uma

internagio (1331,

(132) ldem.

(153%) FARIA, Carlos. Recuperagio Social do Pacisnts Psiowisdirico:
{0 Papel da Setorizegdo na Integracio do Paciente e a4
Hospital a Comunidade. Fortaleza, IV Congressco Brasilelr
de Fsiguiatria, 1978 (mimeografado:.
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A preocupagido com o tipo de cuidado prestado nas
Unidades Sanitarias tinha procedéncia na medida em que se sabla
que n3o bastava apenas dispensar o cuidado, mas ter um grau de
resolutividade que de fato reduzisse o fluxo de encaminhamentos
para o Hospital S¥o Pedro. Este, por sua vez, desenvolveu uma

"ficha de egresso", contendo informaglies sucintas de carater
médico e social sobre o paciente gue retornava & sua localidade,

constituindo-s2 num melic sequro de orientagdo para o profissional

de savude que iria atendé-lo na Unidade Sanitaria.

fir

Na década de 70 pode dizer-—se Ques O

]

o1a

i

nassa de um sistema Teohado gus praedomianantensnte e

pacientes, para um sistema aberto onde a instituigidan comega A&
estabelecer uma relagio de troca com a comunidade. A curva  da
populaglo internada principia o seu deciinio, poréem as condigies
internas da instituiglo mantém-se praticamente inalteradas.
Verifica-se, com certn desencanto, gue a diminuig#o do namera  de
internados n3o contribui para uma melhoria do atendimento, fato

que d& base para uma hipotese de gastos minimos & atendimento

maximo.

Mo  final deste decénio surge uma nova  tentativa de
recuparan o HMospltal. atraves cie LA

Taenico-Addministrativo - CTA, como decorréncia os um Slornivénin e

Co-Gestio” entre os Ministérios da Saude @ da’ Previdéncia SDooial,

~om a Secretaria da Sadde e do Meio Ambiente.

Caracteristicamente & Frevidéncia 5 E RN FiLLTA



crise financeira, e o0s dirigentes federais imaginaram dque &
saida seria utilizar a capacidade ociosa do setor pablico (1349,
com uma rede deficiente e necessitando de reparos. Assim, E5Ta&
decis3o continha elementos paradoxais - a FPrevidéncia em
dificuldadas financeiras orienta-se em diregdo ao setor gue ela
havia deivxado & margem, & gqug agora esperava gue fosse & sua

"salvagdo".

\ P

] Hospital Psiguidtrico 830 Pedro consegue diminuarm
sua populagio, passando de 5.000 para cerca de 100 dnternados.
Fle consegue atingir a meta que previa uma redugio de S0, num
perindo inferior a 10 anos. B um fato inédito na histdria da

instituigdo, podendo ser caracterizado como a fase do "Grande

Esvaziam=2nto"”.

4. Estratégia de Redugdio Lenta (1980-...)

P

A partir de 1980 o periodo de radugdo rapida
desaparecs, dando lugar a uma fase de redugdo lenta. As razfes
para este fendmeno estdo ligadas as caracteristicas da populagdo

internada, seja pelo tempo excessivo de  internagdo, seja poer

necessitar de culdados oue ndo terio condigies de receber fora do

Hospital. Agora a populagio internans nbhedecera a um padriac  de

decréscimo lento (13357.

(1E4) MEMES, Maria. Agdo Frogramatica emn  Saddes Recupsragdo
Histarica de uma Folitica de Programag®o. In: SCHAaIBER.
Lilia (Org.). Programac¥o em Satde. S3c Pauwlo: rducitec,
19920, p. 10,

{135%) ISERHARD, Faul. identificag3o e Definigdo de um Grupo entre
Pacientes de Longa Permanéncia no tHospital Psiguiatrico
5% Pedro. inform Psig, v. 10, n. 4, p. 104107, 1992,




0 Conselho Técnico Administrativo - CTA, criado para

orientar o Convénio de Co-Gest3o, em junho de 1982, emite
relatorio destacando aspectos histéricos do Hospital.

Sinteticamente & afirmado o seguinte:

a) 0 Hospital durante muitos anos e
constituiu no unico hospital psiguiatrico do Rio
Grande do Sul e, em consegiéncia, recebeu pacientes
originarins de todos os Municipios do Estado 2 de
outros vizinhos, principalmente Santa Catarina =
Farani;

by  Transformou-se, por isto, no grande Centro Medico
Psiquidtrico do Estado, sendo ocampo de estaglio @
Residéncia da Universidade Federal do Fio Grande do Sul
g da Fundagdio Faculdade Catolica de Porto pRlegrej

b)) Reconhece—se que o Hospital abriga 23 de pacientes

)

com  ate 1) (5218 ) mes s ol internagdo €3 0%
restantes 7Ry sdo  "ordnicos', circunstAncia IWTaE=
descaracterizou A instituilgdo COMm "mntldade

predominantement: hospitalar;

c) Evidencia a utilizagio inadeguada dos recursos
humanos e materiais alocados, 2 & salientado  que B a¥-]
prejulizo para os pacientes passivels de recuperagio e
que nXo podem ser internados em furngio da falta de
ieitos (13617.

A hisztoria demonstra gue o 2 hospital psliquiAatrico
publico tem cumprido varias fungles, sendo apenas uma delas o
cuidado supostamente "intensivo" de doentes mentals. Inclusive se

torna dificil afirmar gue a sua principal destinagio tenha @100

hospitalar. DIVA  MOREIRA, por exempleo, arrola sete “fungies

socials"” do hospital paiguiatrico  pablico, an  guUals convem

(TZ&7 DEFINICAG  DE  AGE PRIORITARIAS  PARA O HOSPITAL
FOTOUIATRICO SARD PEDRO. Conselho Técrnico  Agdministrativo,
Convenio Oo-bestio oo Hospital Psilouiatrioco S350 radro,
1987, (mimeoggratado?.




mencionar: abrigo, albergue; asilo de velhos, menores abandonados
e mendigos sem familia e sem lar; casa correcional, refagio de

criminosaos (1377,

No caso especifico do Hospital 5%o Pedro, um estudo

ja

=
-

abordando o universo de 1850 pessoas internadas em 1€
evidenciou gque 75,95% n3o necessitava de hospitalizaglo (13287,
Fztes dados. analisados a partir do critério de fungao dominante,

fortalecem a tese de gue 0 hospital psiguiatrico pblico & mais

i

uma 1nstituligio de assisténcia social do gues um lugar de culdados

intensivos de sadde.

Sabe-se gue determinadas  organizacises procuram  se
pesponsabllizar por duas  ou mals fungdes cjLie [aY=(w) A=t

suplementares entre i (13%). Apresentam como caracteristica
problemas especiais quanto & integragiio dessas  fungbes, @
inevitavelmente uma Tungdo assume cardter predominante (14070, ND

caso do hospital psiguidtrico publico as evidéencias corroboram &

i
i
]
N
ot
L
o
)
Q
o
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o

idéia de gque prevalece a “funglo de assisténois

"“fungdo terapéutica”

T1E7Y MOREIRA, Diva. Psiguiatrias Controle @2 Hepressdo
Patropolis: Vores/Fundagin Jolo Pinheiro, 1985, 0.
4i-11¢. :

(138) SILVA, Antonio; PALMA, arno; PATRICIO, Iiitas; e5C0BAR,
Jairs MAYA, Fawloj; BERTELLI, Zilba. Caracterizagao da
Populagio de FPacientes Existentes neo H
Psiguiatrico SXo Pedro. R_Psig, v.4, n. 3, n.

1983,

{159y KATZ, Daniels; #E&HN, Robert
Oroanizaghes. 530 Paulo:
(140 Idem, p. 137.
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Tomando isto como fato, as criticas sofridas pela
instituicXo advém da faceta predominante de assisténcia social
ncultada pelo aspecto terapeutico, unindo doeﬁtes mantals,
idosos, deficientes mentais, mendigos € 2 Pess0as s5em familia ou

grupo de convivio, atraves de uma variavel comum - a pobreza.

MEDEIROC obsearva que a literatura eapRClalizada  neQ

mostra nenhum interesse an caracterizar spolalmente a cliepoeia

i

revizsha

m

do hospital psiqguiatrico publico. A epeclial lradas

0

dedicam-se A& apresentagdc o8 CAS0S mlinicos. investigagiies
semioléglicas, questies psicofarmacologiocas @ OutTros Temnas

“clinicos” (1417 . GQuando oporftunizam A inclusio o ansuntos

relacionados a estrutura assistencial, o que =e salientam sdEo:

v .. as insuficiéncias d0S recursos para assegurar 0s
cuidados necessarios, admitindo, implicitamente, na0
haver davidas aquanto ao tipo de individuos a guem 21a
deveria destinar—se" (1432).

No estuda  de 198L com  Dase  no critério da
disponibilidade social e emocional da familia, snoonirou-se dols

tergos de internados com “predomindncia da proplematica  social’

{(14%). De forma indireta nio & despropositado considerar-se Como

{141 MEDEIRDS, Tacito. Formagian [n]w) Modsio possistencial
Psiquiatrico no  EBrasil. HRio d= Janeiro, Curso de
Pas—-Graduacdo em Pziguiatria do tnwfxtutn e Fsilguiairia
da Universidade Federal de Rio de Janeiro, 1977, p. 30,
(Dissertaqg e Mastrada).

(142 Idem, p. 30-31.
(143) SILVA, Anténiocs  PALMA.  Arnojg POTRICIO. Ilita; ESBCOBAR,
Jairsy HMAYA. Fauloj EERTELLI, Zilba. Caracterizagio da

Populagao de Pacientes Existentes N HOSDXCSL
Psiguidtrico S3o Pedro. B Psigy, v 4, .o 3y P & by

19835.
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indicio de uma clientela oriunda das camadas sociais mais pobres.
Ou seja, © hospital psiquidtrico pdblico desenvolvia uma

politica de recolhimento dos indigentes.

Retornandoe ao relatorio  do  C7A anteriormente
mencionado, & nele que surge, pela segunda vez na historia da

instituigdo o obietivo formal pretendido:

ve. CORsiste basicamente na elevag3o da satde mental
da populag3o da area metropolifana de Porto Alegre, que
serd definida como a de abrangéncia do Hospital,

através da prestagio de assisténcia & sadwde mental
dagueles pacientes gque apresentam uma situagac  aguda,
com sintomatologia produtiva, que represanta Fisco Dara

i ou para ferceliros € GQu8 apresentan condighes para
serean manejados em nivel sxtra-hospitalar” (1443,

Em 1985 o Hospital Psiguidtrico S3o Pedro atravessa
mais uma séria crise em fungio do elevado grau de deterioragio
dos prédios, associado a uma crescente redugio de funcionarios -
estes passam a abandonar a instituigldio numa média de 0i1to pess0as

por més.

Em 1986 a Diregl3io emite wuma Circular & populagao,

repetindo gesto semelhante ocorrido em 1937, comunicando  gue  a

instituigdo, nor precariedade das suss instalagles, gque

£2m risco  a vida dos @ TURC1IONAarios. restringira

temporariansnte as intarnagd

(144 DEFINICHO ORI TARLAS TSN N
PETAUIATKI Lonse cnion Administra ul

Convénio {Co- (mimeogratacdol.



Dois anos depois, assume uma nova Direg3do gue resolve
separar as duas grandes problematicas existentes em termos de
populagdo internada. Assim, surge uma Area hospitalar (com
unidades-enfermaria de 30 leitos) & uma area residencial (com
unidades—moradia de 50 lugares). A Aarea hospitalar passa a
receber os clientes recém—admitidos gue dever3op receber alta, em
meédia, dentro de 39 dias, enquanto a area residencial Tica
biogueada para novos 1NGressos. A populagio internada =2 reduz
drasticamente, assim como as internagles, JA  gue uma norma
técnica de internagio passou a definir gue o cliente sdH seria
internado se estivesse apresentando um guadro psEiguidtrico  agudo
cuio manejo ambulatorial e/0u comunitario se tornasse impossivel,
e houvesse disponibilidade de leito. Esta medida que em qualguer
hospital seria wuma trivialidade, no Hosplital Psiguiatrico 530
Pedro se mostrou uma atividade "revolucionaria', provocando a

indignagdo tanto de segmentos internos como externos a

instituigdo.

2] grave crise na  qual siibmergira ] Hospital
Fsigquiatrico S53o Pedro fTavoreceuw a implantag3o das mudangas
propostas pelos novos  dirigentes, poram A gualiodade do
atendimento manteve-se praticamente inalterada. Para alouns
funcionarios terisa ocorrido uma melhnora nas Unidades—-Hospital e

uma piora nas Unidades—-Moradia.

Esperava—-se gue a redugio da populagio internadsa & o
controle cuidadoso das internaglies propiciasse espago Dara

melhorias na atengdo prestada ao cliente. Contudo persistiu um

e F?culdade de Ciéncias Econdmicas
Biblioteca Gladis W. do Amaral



pestado de deficiéncia em relativo equilibrio precéario. Isto
sugere a existéncia de uma estratégia imposta de gastos minimos e
assisténcia maxima insuficiente. Nos anos de eleigio se atinge o
pico dessa estratégia. Assim, cria-se um circulo vicioso, onde a
instituigo vive momentos de crise entremeados de pericdos de
acalmia, onde cada nova crise aumenta o grau de deterioragic do

Hospital Psiquidtrico S3o Pedro.

7. Demanda de Gastos e Limitagdo de Recursos

CONTEL (14%), ao analisar qguestles relacionadas ao
macrohospital psiguiatrico pablico, identifica duas fungdes. Uma,
denominada fungdo de asilamento, para os pacientes com
permanéncia superior a dois anosji outra, dernominada fungfio de
renovagido, para 0s pacientes com permanéncia abaixo de dois anos.
{1 autor demonstra que no hospital psiguidtrico publico ha wuma
tendéncia para que predomine a fun;ﬁd de asilamento, em prejuizo
da fungdo de renovagin, uma  ves  gue 0 iei1tos FAD

progressivamente ocupados pelos pacientes de longa permanéncia.

0 Hospital Psiguiatrico $3o Fedro agigantou-se atraves

da fungMo de asilamanto. Esta dominou completaments & fungio de

renovagio, forgando-o a s8 preocupar basicaments Com OB
individuos residentes. DU seia, o Hosplial passow & 580 um 8%l
(145%) CONTEL, José. Contribulgao A0 Estudo das Fungles de

Asilamento g de Renovagido em um Grande Hospital

Psiguidtrico Pablico. R _Psig. Din, v. 10, n.o 1, p. 15-4214
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e ndo um hospital. A redug¥o das altas e o aumento da populagio

internada determinam alteragles nos procedimentos aplicados e

s [y

na estrutura organizacional como um todo (146).

8. Proposigles Conclusivas

oferece a possibilidade de algumas proposigbes conclusivas:

o Pedro

e

a) 0 governo concebe o Hospital Fsiguilatrico &

como  um  gasto necessario, mas que deve ser  mantido num nivel

L

EX

o

minimo de atendimento, de tal sorte gues nEo produza na popu

em geral efeito constrangedor eXCessivoj

b) 0 gasto social necessario gue deve ser mantido num
nivel minimo de atendimento pressupde uma estratégia imposta pelo
Poder Central de gastos minimos e assisténcia maxima deficiente

que n3o seja exageradamente visivelj.

c) As crises relacionadas as condigies de atendimento
resultam do rompimento do edquilibrio precario  dos efeltos

produzidos pela estratégia dos gastos minimos e assisténocis

a
fad

maxima deficiente, sendo uma constante na histdris do  Hospital.

Flag tendem a ocorrer no término de um periodo governamental &

C146) HREBINIAE, Ly ALUTTOG, .o A Comparative Organzation Stud

Pariformance and Size Correlates in Inpatient Fsyoh:

Administrative Sciesnces  Guarterly, v.
septemper 1971

-
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inicio de outro. Cria-sze um circulo vicioso no qual cada novo
foverno reclama do anterior, mas n3o consegue alterar o padrdo

gue determina esses resultados;

d) O periodo de eleigbes majoritarias no Estado exerce
forte press3o sobre o Hospital no sentido que oTerega maionr

numero de interracMes, sem gue haja uma contrapartida em termos

de recursos que permitam & eMecusio de malor atendimento  no
mesmo  nivel de precariedade. Conseolentemente, & cada periodo
eleitoral se estabelece um astado critico aue forge
internagies além da capacidade de resolug¥o Do Hospiltal. Ha um
evcessno de demanda para a condig3o-liimite de atendimentos

possivels;

) A superlotagio, AHS 1M Ccomo a caréncia e a
precariedade de recursos, sHo partes de um mesmo  composto, oW
seja, oOriginam-se da estratégia de gastos minimos e assisténcla

maxima deficienta;

) { Hospital, desde o inicio do sau funcionamanto, tem
estado sob 0O influxeo da estratégia ilmposta pelo Poder  Central

que prescreve gastos minimos & assisténcia méxima geficientes

g) Us planos de recuzir a populagio internada @ atender

segundo critérios hospitalares tendem a0 fracasso. Estes =6 oDoem

Ao desumanas gue @e

-

em conclgiies

i

algum éxito guando se estabel
torna impossivel manté-las disfargadas ow coultas da populagdo am

rasgir de Torma intensamente desfavoravel ao

P

geral, gue tende



boverno:

h) A sequéncia das estratégias de crescimento e redugdo
do namero de internados no Hospital Psiguidtrico GS&o Pedro
obedece a um padr3o semelhante, ou seja, crescimento rapido
seguido de crescimento lento, e redugdo rapida seguida de redugo

lenta.



CAPITULO V

ESTRATEGIAS RELACIONAS A TECNOLOGIA

1o Introdugdo

No exame das estratégias relacionadas &as terapias
anpregadas no Hospital Psiguidtrico 5o  Fedro, identificou-se
seis  tipos: &) terapéutica moraly b)) terapdutica bioldgicay o
terapdutica psicolégica;  d) terapéutica multiprofissionaly e
terapdutica indefinida; f) terapéutica nosocomial e custodial
(Diagrama 2). Vale destacar gue as denominagbes dadas se referem
ao predominio de uma determinada estrategia, porguanto ndo ooorre

o desaparecimento completo de uma em substituigio a outra.

Z. Estratégia de Terapéutica Moral (12B4-1%26)

Fsta estratégia confunde-se, em grande parte, com a
gestio de Carlos Lisboa, primeiro Dirvetor da instituigio. Fossul
uma  forte influencia'ﬁmcial, na medida em gue tem por base a
gimpatia e humanidade  para  com O doente. Apresenta, COMD

i.

caracteristica dominante, o fato de gque o trabalho & visto ocomo

uma  forma terapéutica relevante no campo da Sadde Mental, por

avitar @ isolamento e envolver o doente numa altividade

Textualmente era referido o seguintes

"0 trabalho atua asobre as desordens psiguicas,
distraindo o enfermo dasz imagens criadas sm sew delirio
e psiguicamente abatendn a sua excitabilidade nervosa,

vands evagerada, estabelecendo um equilibrio salutar
s [



entre as fungles psicolbgicas e predispondo-o ao
repouso, tantas vezes necessario” (147).

Em outro momento Carlos Lisboa esclarece:

"0 desenvolvimento dessas atividades ndo serviam
somente para ajudarem no custeio do Hospital, mas
também como um dos mais poderosos elementos no
tratamento moral dos enfermos" (148).

0 trabalho , como custeio e terapia, "sera despojado de

todo valor de produg3o" (149), e passa a ser meio e fim.

Antes de surgir o trabalho com dupla fungdo, o8 Ccinco
itens preconizados para 0 tratamento de pacientes agitados
incluiam: "castigos, solit&ria, Jjejum, colete de forga, banhos de
emborcagao" (1350). A justificativa para (a] uso desses
procedimentos, ainda que cruéis, seria de que o dano da auséncia
de sua utilizagdo configurar-se-ia como potencialmente mais grave

(151).

Do ponto de vista social, no final do século passado o

(147) MEMORIAS: CENTENARIO DO HOSPITAL PSIGUIATRICO SA0 PEDRO.
Porto Alegre: Secretaria da Saude e do Meio Ambiente,
Assessoria de ComunicagXo Social, 1984, p. 7.

(148) Idem, p. 7.

(149) FOUCAULT, Michel. Historia da lLoucura na Idade Classica. 2.
ed. S¥o Paulo: Perspectiva, 1987, p. 480.

(150) MEMORIAS: CENTENARIO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO SA0 PEDRO.
Secretaria da Salde e do Meio Ambiente, Assessoria de
Comunicagdo Social, 1984, p. 7.

(151) COTTER, L. Operant Conditional in a Vietnamese Mental
Hospital. Am J Psych, v. 124, n. 1, p. 23-28, 1967.

78



DIAGRAMA 2:Estratéglas Relaclonadas 2 Te cnologla
Mo Hosplital Psloulatiico $8o Pedro

. TERAPEUTICA MORAL (1884 - 1926)

TERAPEUTICA BIOLOGICA (1927 - 1951)

. TERAPEUTICA PSICOLOGICA (1952 - 1972)

TERAPEUTICA MULTIPROFISSIONAL (1073 - 1082)

. TERAPEUTICA INDEFINIDA {1963 - 1986)

. TERAPEUTICA HOSPITALAR E CUSTODIAL {1987 - ...}



trabalho foi glorificado e se incorporou a

"... ideologia da nascente sociedade burguesa européia,

e o0s ociosos recalcitrantes, ou 1nadaptados 4 nova
ordem, foram Jjogados & categoria de anti-sociais e
duramente reprimidosj trabalho e n3o trabalho seria a
partir de entdo mais um ponto de clivagem a estabelecer
os limites do normal e do anormal" (132).

Até 1926 vigorava para as mulheres o ‘"regime de

enclausuramento de doentes mentais durante o dia, nos patios
centrais e nas Areas interpavilhonais, durante a noite, nas

celas" (153).

GODOY, de uma forma critica, rebate a precariedade

terapgdutica da época:

"Sem clinoterapia e sem servigo de balneoterapia a
noite, se procurava dominar a agitagdo do delirio pelos
meios quimicos e Jja& constituia Lma rotina a
distribui¢cdo, antes do recolhimento ao leito, de
capsulas de sulfornal, o hiprotico da época" (134).

Nessa estratégia o padrd3io basico é a sujeigdo do
individuo doente. De medidas francamente punitivas passa-ge para
o trabalho que encobre, de modo socialmente aceitavel, o mesmo

principio. 0 %rabalho executado em jardins, hortas e pomares

2152) RESENDE, Heitor. Politica de Sadde Mental no Erasil: Uma
Vigdo Historica. In: TUNDIS, Silvério; COSTA, Nilson
(Orgs.). Cidadania e loucura: Politicas de Sadde Mental
no Brasil. Petrépolis: Vozes/ABRASCO, 1987, p. 47.

(153) BODOY, Jacintho. Psiguiatria no Rio Grande do  Sul.
Porto Alegre: edig¢3do pessoal, 17335, p. 161.

(154) Idem, p. 1lé1.
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transforma-se em "locais de ocupac3o privilegiados -~ naturalmente

desde que sejam dirigidos com um espirito terapeutico adequado"

(155).

A terapia pelo trabalho assumird, no decurso do tempo,
novas feigles. Cada vez mais se ampliara a sua aplicagao aos

diveresos tipos de doentee e ndo apenas ans mais tranqlilos e

colaboradores.

. Estratégia de Terapéutica Riologica (1927-1931)

Esta estratégia poderia também ser denominado de "uma
doenga cura outra”, ou "um mal menor em beneficio de um bem
maior". Como exemplo disso, e representando um marco no inicio do
periodo, esta a malarioterapia, tratamento a base de inoculago

de plasmédios, a fim de gue O individuo contraia a malaria e,

através dos sintomas produzidos por esta doenga, advenha uma
melhora do distarbio mental apresentado pelo doente. 0
procedimento, gue vinha alcangando sucesso no exterior, &

aplicado pela primeira vez no Erasil, em pacientes internados no
Hospital Psiquiatrico S3o Pedro, através da influgéncie do Diretor

(156).

Apos a malarioterapia, indicada especificamente para a

paralisia progressiva, aparecem outros tratamentos que seguem uma

(155) BLEULER, Eugen. _Psiguiatria. 15. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1985, p. 100.

(156) GODOY, Jacintho. Psiqguiatria no Rio Grande do  Sul.
Porto Alegre: edigido pessoal, 1955, p. 1é61.
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linha de raciocinio semelhante. Tem-se o abcesso frio, produzido
por injec¥o de bismuto, e caracterizado por ocasionar intensa dor
local, indicado para pacientes cataténicos; o choque cardiazdlico
e posteriormente, o eletrochogue, os quais agem provocando uma
eriza  ronvulsiva no doente. Depois entra em cena o método Sakel
(chogue hipoglicémico) u] qual dé& origem a Sala de
Insulinoterapia. Posteriormente vem a psicocirurgia (lobotomial e

a penicilinoterapia, esta especificamente utilizada no tratamento

da paralisia geral progressiva (1357).

Meste periodo o Diretor ainda dessmpenha papel decisivo
na introdugio de novas terapias, mas progressivamente comega  a

aumentar o poder de influéncia do corpo clinico neste setor.

As religiosas, que atuaram no Hospital durante cerca de
6O anos no atendimento ap internado, s3o uma referéncia
importante no que concerne aos aspectos de cuidado. 0O trabalho
delas se inicia no Hospital em 1910, com a vinda de quatro

freiras da Franga. As fungBes para as guails se propunham na

i1

instituigio eram as seguintes: organizagio, 2oonomia

(aproveitando tudo gue fosse possivel) e humaniragdo (1587 .

530 as freiras  que  vHo  dar  inicio A& separagio dos

internados para o trabalho: olaria, padaria @ cozinha (13%).

(157) Idem, p. 337-339.
(158) PAULIMA, Irm3. Comunicagdo pessoal ao auwtor, 1990.
(159) Idem.
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Os internados substitulam com eficidncia a escassez de

técnicos., Ha referéncias de que houve um  choque entre as

orientacBes da Diregio da época e as religiosas (160). E possivel
que a discordancia tenha se originado pelo fato das religionsas
valorizarem o trabalho Arduo como uma forma de peniténcia, ou de
evitar os perigos da ociosidade, eﬁquanto o Diretor preconizava o

trabalho como uma forma produtiva e (til para reorganizar a vida

do internado.

Sabe-se, atraves de relatos orais, que as Irmas
aplicavam alaguns procedimentos terapéuticos. Neste sentido ha
informaghes que algumas freiras se excediam na pratica de algumas
terapias indicativas de uma agdo punitiva (161). Contudo, ha que
se reconhecer a participagdo efetiva das religiosas, num periodo

em que o0s médicos eram escassos, e ainda nem existiam outros

profissionais de salde.

MNs distarbios mentais graves existem como entidades cle
predominio bioldogico. Todavia nem sempre sXHo faceis de serem

isolados de um contexto social, o que far com gue, em grande

madida, a pratica psiguiatrica seja "uma certa tatica moral

contempordnea do fim do seoulo XVMITII, conservada nos ritos da

vida aszilar e recoberto pelos mitos do positivismo (1627,

Dentro da ldgica (lw] trabalho Como terapia,

(160) Idem.

(1461) Idem.

(1&7) FOUCAULT, Michel. Histéria da lLoucura na ldade Cléassica.
2 wd. S¥o Paulo: Perspectiva, 1987, p. 501.




"a maioria dos Estados brasileiros incorporou colénias

agricolas & rede de szervigos, seja como complemento
aos hospitais tradicionais j& existentes, seja como
opsdo dnica ou predominante" (163).

No caso do Hospital S%o Pedro, a coldnia agricola

surgiu mais como uma forma de permitir a expans3o do asilamento
do que um complemento. Contudo GODOY insiste na tese de que a sua

criagao deveu-se "menos ao desafogo do hospital que nessa  eépoca

nAo era superlotado, e mais a Tinalidade de terapéutica" (164).

Ainda que haja um esforgo para mostrar que a colbnia
agricola, criag3o artificial de um ambiente rural, fosse antes
uma solucdo terapéutica, ndo had porgue negar que serviu para
aliviar momentaneamente as dificuldades decorrentes da
superlotagdo. Deste modo, a colbénia engloba trés fungles:
ocupacional, higiénica e redutora de press3o sobre os leitos do

Hospital PsiquiAatrico S3o Pedro.

A questdo da colénia ¢é retomada com grande forga em
1949 quando o Hospital se encontra com 2.810 doentes internados
(165). Utilira~-se como argumento a idéia de gque a 1da de

pacientes para o meio rural responde & "finalidade terapeutica,

ORI SN I S —————————— I et E LT

(163) RESENDE, Heitor. Politicas de Salde Mental no Brasil:
Uma Visdo Histérica. In: TUNDIS, Silvério; COSTA, Nilson
(Orgs.). Cidadania e Loucura: Politicas de Sadde
Mental no Brasil. Rio de Janeiro: Vozes/ABRASCO, 1987, p.
S0.

(164) GODOY, Jacintho. Psiguiatria no  Rio Grande do Sul.
Porto Alegre: edig3o pessoal, 1995, p. 219.

(16%) Idem, p. 2582.
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econdmica e custodial" (166). HA também a pretens3o de gque a
colénia adquira auto-suficiéncia e inclusive seja capaz de
abastecer o Hospital Psiquidtrico S3o Pedro com alimentos
essenciais.‘Nao h& experiéncia que demonstre tal possibilidade em
qualguer lugar (167). Todavia periodicamente g ressuscita o
"plano da colénia agricola". A proposito, em 1987 ressurgiu sob a
forma de um "projeto ecolégico", com a justificativa improvavel

do auto-financiamento mediante a produgio dos internos.
4. Estratégia de Terapéutica Psicologica (1952~ Q72

Na presenga da estratégia psicologica o Diretor do
Hospital & destituido dos poderes de influir sobre 0s
procedimentos terapéuticos. As inovaghes nesta area passam a ser

produzidas pelos profissionais individuais do corpo clinico.

ZIMMERMANN orienta sua preocupag3o cientifica para o
estudo das terapéuticas psicologicas grupais de orientagio
psicanalitica. Forma, pela primeira ves, "grupos transitorios com
psicoticos e alcoolistas internados” (168). Um ano mais tarde, em
1953, desenvolve "dois grupos de neurdticos no Servigo Aberto"
{(16%9), portanto ao nivel ambulatorial. E deste modo gque se
concretiza, no Rio Grande do Sul, & psicoterapia de grupo a qgual

(166 ITdem, p. 291,

(167) REZENDE, Jo3o. Acerca da Eficacia do  Aparato Asilar.
Cad. Psig. Social, v. 2, n. 1, p. 13, 1984.

(168) ZIMMERMANN, David. _Estudos sobre Pgicoterapia de Grupo.

S%n Paulo: Mestre Jou, 1971, p. 34%9.
(169) Idem, p. 349.
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adguire maior impulso em 1933, quando MARTING se dedica a £s5sa
técnica. Colabora no mesmo sentido, em 1936, LA PORTA, que
"ipicia o tratamento intensivo, com orientagdo psicanalitica, de

grupos de psicoHticos internados" (170},

MARTING, numa conferéncia proferida no Hospital

Psiquidtrico S3o Pedro, em julho de 1941, declara o seguinte:

"Até hA poucos anos, a Psicandlise quase nada tinha a
oferecer de pr&tico a uma batalha assistencial das
proporgles da que se trava no Hoszpital S3o Pedro. Hoje
em dia, porém, dispomos da Psicoterapia Analitica de

Grupo, mé&todo considerado por alguns como
verdadeiramente revolucionario, dada & extensio e

sen alcance  social" (171).

A psicoterapia analitica de grupo & apresentada como um
procedimento que poderad auxiliar o doente psicotico, mas na
realidade a sua aplicagio inicial no Hospital serve muito mais
para consolidar os conhecimentos de alguns profissionais @, ao
mesmo  tempo torna—la amplamente conhecida, do gue para a difusdo

desta terapia, conquanto o treinamento para aplicar o método era

aitremamente elitista. De fato, s30 o3 profiszsionals e
iniciaram a psicoterapia de grupo no Hospital gue a levarido para

0 Ambito privado de seus consultdrios.

Na década de 60 & ipnaugurado o Dervigo de  Terapaubica

(170) Idem, p. 54%.
(171) MARTINS, Cyro. Do Mito A Verdade Cientifica. Porto Alegre:
Globo, 1964, p. &64.
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Ocupacional o gual desponta a partir da influéncia de um membro
do corpo clinico gue possuia treinamento psicanalitico. 0
trabalho, revisto a luz da psicandlise aplicada, & qualificado
como "um novo método de tratamento" (172). Assim sendo, ele passa

da fase de exigéncia moral para a fase de exigéncia psicoldgica.

A preocupagdo  por um atendimento "mals  humano" s
desenvolve de forma acentuada, numa  alusdo explicitas &
desumanidade dos métodos até entMo uwbtilizados. Ha forte orenga
de gue o8 conhecimentos oriundos da psicandlise  1rdo n3o  s0

humanizar, mas esvaziar o Mospital Psiguistrico S30 Pedro.

GUEDES, num  trabalho  dedicado  as conbribolgls

CjuiE A
psicanalise oferecia ao hospital psiguiatrvico, conosde elomantos

para se inferir gque até o momento so havia tido gois bl

terapia: a defensiva & a compreensiva. Explica ogue o hospibal

dirmdmico  "em ve:r de ser o lugar onde se processava o trs gy 1

g, ele proprio, um instrumento terapdutico”™ (1735).

Do ponto  de vista tecnoldgico  existe  wn engano. O

£

hospital & um lugar onde se desenvolve wna

T e der atividades

com  vistas  an atague  da  doenga apresentada pelo  enfermo. iw
neste sentido els pode ser entendido como um equipamento complexo

destinadn  an ouidado oo dosnte, @ nunoca  como um o instromanto

terapdutico  emn si. A nlo ser gque se considere o hospital sobh o

(172 P

EOHAMSET, A . Terapsutica Doupacional
Facul cade Medicina de Porto Alegra,
(L7 BUEDES, Pauwlo. Contribuigibes  da g
Poiguidatrico. R_Psigq Din, v &,
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mesmo  enfoque enclausuramento-prisao, onde a custddia ja & a

punigio que o condenado deve receber.

Esse desacerto de visd3o tecnoldgica, que considera o
ambiente hospitalar como terapeutico, conduzird a instituigin as
tentativas incipientes de comunidade terapéutice, num arremsdo de
participago democratica custodial, onds esta participagio

adguire  a conotagio de indicio de melhora do doente. O paradoso

maior se evidencia CjLlanm o se constata CJLUES e e e fodo [} R i

patava margulhado num regime de Ditadura Militar.
2 "conunidade  terapéuatica’ & (] rjLLe resta ol

peilicoterapia analitica de  grupo. Tear s

wina  espdoie cie
psicoterapia  institucional que melhora as  téconilcas  custodiais,
ndlo as técnicas de tratamento. Alias, PERROW argumenta gue  a

ambientoterapia "é& muito mads wuma ideologia gue uma  tecnologial

{(174) .

A propdsito  dos resultados terapéuticos, & imporbtante

3]

abssrvar o registro dos fins a ssrem alocangados:

117

"Eliminagio dos  sintomas, madanga de atibudse, muadanga
cle comportamanto, Vi sHD intsrior, melhora do
relacionamento interpessoal, melhora da eficadcia

zocial, prevengdo & educagMdo" (175).

(174 PERROW, Charles. Hospitals, Technology, Structure and
Goals. In: MARCH, Jamss., Handboobk of Organizations.
Chicagos Fand MoMalls & Company, 1970, p. 213,

175y TORREY, E. A Morte da Psiguiabria. fio de Janeiro: Pasr 2

Tarra, 1%7&, p. &
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Cura, na Area das doengas mentals, ® um termo
habitualmente evitado porgue se considera "inadequado" (1763, o
que surpreende gquando se analiza 0 disturbio mental a partir do
modelo médico. Eis um problema gue dificulta a avaliagdo dos

diversos procedimentos terapéuticos, poils dd¥o a impressio de

serem demasiadamente ogenéricos ey talver por 189S0, haje uma

tendédncia a aceitar a introducio de quaisguer outros elementos

comn "terapéuticos".

Ma estratégia de tecnologia psicologica surge uma
inclinagio para dar explicagies psicodindmicas & maioria dos
problemas, tanto relacionados com os doentes guanto  com  seus
familiares, hurocracia instituwcional & comportamnsnto dos

funcionarios.

Causa SUNPTEED z} omissHo (W TRY:: SE faz dos

psicofarmacos, utilizados em larga @ancala, o uier =@ tornaram
disponiveis, ainda mais a partir de 1933 quando  comegaram &

surgir drogas maisz eficientes no  combate aos sintomas psictticos

£ Al Compor tamento a Qress ivi.

O fTatos sugerem gue havia por parte de profissionais
MA 1% influentes rne Hospital, possuldores de formagHo
psicanalitica, ] dessio  de  mosbtraremn R B melhorias
pvantualmente alcangadas deviam ser creditadas A abordagem

peicodinAmica, cabendo aos psicofarmacos papel secundario, Ja e

(17&y Tdesm, puo b



eram rotulados como  pertencentes  ao  grupo das terapias

repressivas.

/.

Um fato ilustrativo dessa tese & & existéncia de um
estudo sobre esquizofrénicos cronicos no infcio da década de &0,
conduzido com pacientes do Hospital S&o Pedro, o gual enfatiza o

sighénoia

valor da  ambientoterapia, da psicoterapia & da  a

13
i

familiar, eouma das conolust "

B WLLgeE T e U] trabtamento jaT

meins fisicos e farmacoldgilicos gues visa tHo somente a remissio do
surto esta destinado ao fracasso num fubturo mais ow menos  longo"
(1771,

Os  psicofarmacos, uma das inovagles tecnoldbgicas mais
importantes na area da Halde Mental, s3o desprezados e, mais do
que isto, profetira-se desaparecimento dos mesmos. 0 transcurso
do tempo veio mostrar gque a tese n3o se confirmow &, constibui-se

numa das Areas de pesquisa mais proficua da Sadde Mental, que

v

inclusive torna os pacientes mals acessivels A

il

psicoterapia,

assim como permibe uma internagdo mais breve, & amplia 0% espagos

antre internagies subsegilsntes.

E interessante notar oL parte da expliocagio

psicodinadmica basica do paciente psicotico & de que ele possul o

te

st mundn intarng dominado por objetos destruidos, & gue 2

mundo necessita ser reparado através das terapias psicolbgicas e

(177 ZIMMERMARN, David., Mossa Experiéncia com HEsgquizofrénioos
Rl i

Cronicos. B _Psig, ve 2y n S-4, po 3135, 19637,



sociais. Obviamente que esta suposigdo se torna critica gquando se
considera a precariedade do Hospital Psiguibtrico, a gqual por si
confirma um mundo externo pobre e destruido. Se a suposigiHo
psicodindmica contém algum valor explicativo, estd configurada
Lma situagio perversa gm o que 520 unidos muindos com
caracteristicas semelhantes, © 0 QUE,  Numa dedugio linmar,

significaria o fim da pessoa mentalmernte ernferma.

3. Estratégia de Terapéutica Multiprofissional (19731982

E & dédcada de 70 gue o oconceito ol e oLl pe

multidisciplinar desponta na tecnologisz

teraptutica. Até entdo, o
atendimento se fazia predominantemente com base no médico e no
atendente. A introdug3o de outros profissionais (enfermeira,
assistente social, psicologo, terapeuta  ocupacional) entre o
médico e o atendente expandse o pdmaro de agentés gue  passam A

atuar sobre o doente.

Como o Hospital abrige mais individuos internados  por

ol bados =]

razfies pEloossboclals o CjLLe cosn hes rues

hospitalizagdo, oresdc pelo "paoisnte ordnico".

HET "oompresndido” e preparado para retornar #

endimanto em grupo sucge o cendrio  fterapdéubico

como a possivel solugdo para o problesne da  desproporcionalids

srtre o grande nomer) de internados & o reduzido contingante s

téonicos, facilitando a tarefa de oferecer bratamento digno e
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eficaz (178). Logo

com erdricos euilge

se observa que a aplicag3o da técnica de grupo

grande esftoren, havernds pouca gratificaclo por

parte dos técnicos e a

de terapia (179). Esta

supervisdn para  tecnicos,

funcionamento dos  grupos

arganizagdo da socioterapla

Entre 1978 1%

reabilitagio.  S3do

@ T

dosenviolvidos

tendénoia para abandonar essa

dificuldads
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merntal, social, profissional e econdmica” (182).

A reabilitagdo cumpre a funglo de procurar  adaptar o
individuo ao funcionamento social ajustado e redus, ainda  gque
de forma simbdlica, o0s custos do atendimento e recebe.
Eis novamente o trabalbo assumindo novo papel, ou seja, como
elemanto basico de recuperagdo do  individuo através do

ajustamento as suas possibilidades.

) aspecto saliente da estratégia multiprofissional &
nue 0% técnicos e funciondrios da Area operacional passam a 2 ser

submetidos a processos semelhantes ao

aplicados nos dosntes,

especificanente no gue se refere s intervengBes

CrLpal s.

M,

A equipe téonica vista como  instrumento bterapéutico, 6
alvo de examse emn seus acertos = defeiltos (183, Torna-se evidente
13}

gue nHEo @ possivel "sstabelecer limites estangues enltre as

fungles de  um e outro profi

ional™ 184), adnda gque  se  tenha
comg  idéia basica que cada téonico possul o wn Ambito  sspeciftico

e agio.

1 fato novo nesta estratégia & 2 Concepgdo da eguips de

(182) FERRAD, Luiz. Reabilitagdo e Adaptagiio em Psiguiatria. R
Brag Psicanalise, v. 1, n. 3, p. 4134322, 1947,

(183%) FARIA, Carlosy CRUZ, Juarez; TROIS, Oswaldo: CARDOSO,
Shirleys MANIMNI, Thais. Defessas Grupais contra a
Ansiedade em wna  InstituwigHo para Pacientes Crénicos.
R Neurobiol, v. 33, n.o 1, p. 91&, 1973,

(184 FARIA, Carlos. 0  Papel da  Setorirzagcdo na Integragio i
Paciente @ do Hospi 1 & Comuro dace . IV Congresso
Brasileirgo e Psiquiatria, Fortaleza,
(mimaograftadol .




atendimento como um novo procedimento terapéutico. H& uma
prioridade no sentido de que as diversas unidades—enfermaria
tenham equipes "completas", ou seja, com psiguiatra, clinico,
enfermeira, assistente social, psicdlogo, terapeuta ocupacional e
um ndamero de atendentes compativel com as necessidades dos

pacientes e da equipe mais extensa.

6. Estratéegia de Terapéutica Indefinida (1983-1986)

0 Hospital ingressa num processo acentuado de
deterioragio da estrutura fisica. Os técnicos se preocupam muito
mais com problemas de instalagles, com a escassez de material de
consumo. A atengio volta-se para aspectos da infra-estrutura e o
doente, num certo sentido, transforma-se em espectador desse
curso de deteriora¢io estrutural, o gual vai englobando outros
Ambitos progressivamente: recursos materiais, material de consumo

&8 pessoal.

Do ponto de vista terapéutico poderia dizer-se gue
predominouw o uso de psicoférmacos. 0s grupos operativos, as
atividades praxiterapicas & recdreativas se mantiveram, porém sem
gualguer articulagio dentro do contexto organizacional, enguanto
a contengdo mecanica aplica-se rotineiramente em algumas
enfermarias. (0 isolamento tem presenga marcante & recebe a

moderna denominago de "Sala de Observagi3o".

0 litio, droga especifica para os guadros maniacos, é

consumida em maior guantidade, devido a crenga surgida de qgue
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muitos doentes ndo melhoram porque estdo mal diagnosticados.

Alids, todas as vezes em que se pretende introduzir algum novo

procedimento biolédgico ou psicossocial, coloca-se em davida os

diagnbsticos anteriormente estabelecidos, fato que periodicamente
conduz a exames, semelhantes aos efetuados noutra epoca, sem gue

se altere, de modo significativo, o resultado final.

A estratégia de terapeutica indefinida se caracteriza
por um agravamento do processo de deterioragio global,
inicialmente sentido de forma mais aguda ao nivel das
instalagBes, mas que adguire maior velocidade a partir do momento
em que & Direg3o prioriza a implantagino de wuma Residéncia em
Psiquiatria e um Estégio Especialirado em Salde Mental. 0O mais
surpreendente é que este projeto passa a ser mantido, em grande
parte, pelos recursos  que o Hospital dispde, e que Ja se
mostram escassos para manter um funcionamento minimo aceitével da

instituigio.

7. Estratégia de Terapéutica Nosocomial e Custodial (1987-...)

Ate este momento & questo hospital/asilo era
praticamente intocavel. 0 enfoque médico classificava 0s
individuos internados em doentes agudos, cronicos e cronificados.
Todos eram doentes & isto ndo poderia produzir outra dedug3o,

sendo de gque todos necessitavam de tratamento.

Ao conceber-se que  existilam duas problem&ticas

distintas na instituwigMo, proceded-se & separagdo do Hospital em
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duas areas distintas: uma, hospitalar, destinada aos doentes
recém-admitidos: outra, residencial, destinada Aqueles que

ocupavam cativamente o0s leitos (individuos psicossocialmente

institucionalizados). As razfies que Jjustificaram a separagio

foram as seguintes:

a) "0 aterndimento conjunto de  pacientes  aqudos
(recém-admitidos) @ pacientes psicossocialmente
internados  (residentes) @ mais prejudicial que
benéficos

b)) Os pacientes agudos demandam atendimento diverso do
indicado para 0%s pacientes psicossocialmente
internados;

<) 0Os indicadores de eficiéncia/eficacia hospitalar se
apresentam distorcidos guando os pacientes agudos e
psicossocialmente internados 3o considerados em
conjuntos

d) 0 Plano Diretor da Secretaria da Sadde e do Meio
Ambiente estabelece gue o Hospital deveria dispor de
200 leitos para atender pacientes com distdrbios agudos
@ impossibilitados de serem atendidos na comunidade;

&) A dncapacidade das equipes de atendimento em

responderem as  edigéncias de diversos Programas
simultaneaments" (18%).

Diante da situago coritica em que se encontrava o
Hospital, a Diregio resolved  implementar um plano de
transformagio do modelo técnico-assistencial. Definiu que a

instituigio atuaria em trés niveig:

a) "Prestagdo de assisténcia & salde dos usuarios com
distdrbios mentais cujo manejo ambulatorial e/ou
comunitario se torne impossivel;

(183) QUINTO NETO, Antonio. Plano de Reorganizagdo dos Pacientes
Agudos no Hospital Psigquidtrico S3o Pedro. Secretaria da
Sade e do Meio Ambiente, HPSP, 1984 (mimeografado).




b) Atendimento asilar de uma populagdo limitada e
cativa;

c) Promogl3o da saGde comunitéria na area de abrangencia
do Hospital" (186).

A terapéutica nosocomial, baseada em psicofarmacos
e atendimento individual e grupal, passa a ser aplicada aos

doentes recém—admitidos, enquanto a terapéutica custodial comega
a ser revista a fim de que seja encontrada uma maneira mais
adeguada de abordar 0% individuos psicossocialmente
institucioralizados. A "terapfutica custodial" provoca fortes
reagies de insatisfag3o por parte dos tdonicos que se  contrapiiem
A separagdo da duas clientelas, sob a alegagdo e que "eles

também sdo doentes e precisam ser  tratados®.

Se por um lado os profissionais mais graduados
demonstravam descontentamento com a medida, por outro, os
atendentes aceitavam—na € preferiam trabalhar na Area

residencial. Ou seja, a tecrnologia custodial se relaciona mais
com o nivel dos atendentes do que com os profissionals que

assentam seu prestigio na tecnologia do tratamento.

A Diregio tenta manter & area hospitalar como diztinta
da Area residencial, porém as pressles sio muito grandes no

sentido de qgue haja o retorno an modelo de assisténocia anterior.

H oy
b

Para 08 técnicos, ambos 0s grupos necessitam da  "tratamento

(186) BDESE, Fernandoj QUINTD MNETD, Antonio. Plano Geral do
Mospital Psiguidtrico SXo Pedro - Periodo 1987 /19290,
Secretaria da Satde e do Meio Ambiente, HPSP, 1987
(mimeografado).




para o Poder Central sediado na Secretaria da Sadde e do Meio

Ambiente, a solicitagd¥o de internagbes com caracteristicas
diversas aumenta na medida em que se ingressa num ano de elelgles
majoritarias. Estes dois fatores atuam, ainda que por diferentes
interesses, na dire¢do do modelo dnico de atendimento para os

dois contingentes que apresentam problematicas diferentes.

E surpreendente a ocultagio da redurida eficdcia das
terapias disponiveis para abordar a doenga mental grave - o
terreno principal da psiguiatria. Ou SEJa, nega—se a
especificidade do problema enfrentado pelo hospital psigquidtrico
e as limitagles impostas pelo escasso conhecimento. 0 ainda
extenso desconhecimento das causas das psicoses graves continua

desafiando a ciéncia.

Reconhece-se que as mudangas no sistema de valores
spociais sobre a loucura e o louco alteram as relagies entre o
doente e os membros que o circundam, mas n¥o pronove alteragdes
significativas na doenga em si. Contudn, a nature:za das
incapacidades, em grande proporgdo influsnciadas pelos fatores

sociais, abrem uma janela para a agio social especifica (187).

0 hospital psiguiatrico funciona com  base numa
tecnologia simples, contrapondo-se & tese de gue o tratamento
hospitalar pressupBe a aplicagio de atos complexos. Nele se

(187) 1SAACS, A; BEEBBINGTON, P. Strategies for the Management of
Severe Psychiatric Illrness in the Community.
Internacional Review of Psyohiatry, n. 3, p.71-82, 1991.
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destaca o conhecimento a respeito das formas do "como fazer" com
o doente internado, formas estas predominantemente relacionadas

aos aspectos custodiais e de cuidados di&rios. Os elementos

terapéuticos especificos s¥o t¥o escassos gue aqueles se inserem

naturalmente no conceito de tratamento psiquiatrico.

8. Proposiglies Conclusivas

o

Com base nas esirotégias reldsianadas & tecnologia, @
possivel fazer—-se algumas proposigies relaciconadas ao Hospital

Psiquiatrico 530 Pedro:

a) 0 Hospital, desde o inicio do sew funcionamento,

tem estado sob o influxo da estratégia emergente e o fa=
- L}

primariamente wm Servieo de assisténcia social e,

secundariamerte, um lugar de cuidados médicos intensivos;

b A institulgo ouclla entre duags fungles
incompativeis: asilo e hospital. Ha um predominio da fungio de
asilamento, porém esta @ ocultada por uma fusao do asilo com o

hospital, disfargando o carater de exclusio @ custodiag

c) A tecnologia rudimentar desenvolvida no hospital
psiguiatrico pablico obriga & psigquiatria hospitalar a
freqglentemente tender para o terreno do senso comum humanitario,

o que contribui para um descredito de suas propostas;

d) A atividade laborativa & um procedimento hospitalar
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que se mantém no decurso dos 103 anos, modificando-se apenas a

forma de interpreti-la.
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CAPITULO VI

ESTRATEGIAS RELACIONADAS AQ PODER CENTRAL

1. Introdugdo

0 Hospital Psiquidtrico S¥o Pedro, desde o inicio do
seu funcionamento, motiva e promove uma relagdo emulativa entre

a Diregcdo e o Poder Central, gue a escolhe. Inicialmente a
designagio de um dirigente para a instituigio foi definida pelo
Presidente da Provincia, depois pelo Governador do Estado, e mais
recentemente pelo gecretario de Estado ao gqual se vincula
diretamente a entidade. Este fendmeno, escassamente registrado,
e apresentado de forma indireta, determina e condiciona, &0
longo dos anos, O0OS destinos do Hospital. A maneira como se
articula este Aambito expressa, em boa medida, a forga de

obscurecimento das razdMes realis da esCasses institucional.

No exame das estratégias relacionadas ao Poder Central
se destacam cinco tipos: a) implantagloj; b) regulamentagio; c}
remodelagXo estrutural; o) remodelagio funcionalj a) Co-bBestdo

(Diagrama 2).

2. Estratégia de implantagio (1884-1924)

A deliberagio para que houvesse LA hospital

psiquiatrico no Estado constituiu—se numa decisio de Governo,

inexistindo referéncia especifica de que os médicos estivessem
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DIAGRAMA 3: Estratégles Relacionadas ao Poder
Central Mo Hospltal Séo Pedro

. INCIAL (1884 - 1924)

—————

e REGULAMENTACAO (1925 - 1934)

ool

. REMODELAGAO ESTRUTURAL (1935 - 1957)

. EXPANSAO DA ASSISTENCIA COMUMNITARIA (1958 - 1979)

. CO-GESTAO {1980 - __...)
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promovendo algum movimento no sentido da criagdo de um hospicio.

CIULLA assinala que "o Hospital surgiu como fundag3o

mantida pelo Governo da Provincia, pela Intendéncia Municipal e
contribuigdo de filantropos" (188). Estes trés segmentos criaram

as condiglies para a existéncia de um hospicio no Estado.

0 Presidente da Provincia, ao designar o administrador
para a instituig3o, pessoa de sua confianga, estabelece as raizes

de dominio do Poder Central no Hospicio.

0 Hospital, ao surgir como Fundag3o, sendo 0s recursos
iniciais angariados pelo Presidente da Provincia (189), revelava
o interesse do Poder Central de possuir uma entidade que n3o
onerasse demasiadamente os cofres plublicos. No entanto esta forma
institucional se mostrou inviavel com o tempo, vindo o Estado a
assumir a responsabilidade sobre o0s gastos, com o0 auxilio

complementar das Municipalidades (190).

Os recursos oriundos dos Municipios sempre foram
irregulares e nunca chegaram a representar um diferencial
positivo que de fato servisse para manter, guanto mais para

melhorar as condiglies de atendimento do Hospital.

DEOCLECIO PEREIRA, o (tltimo Diretor nomeado, permaneceu
(188) CIULLA, Luiz._ _Saude Mental nas Etapas da Vida. Porto
Alegre: Movimento, 1976, p. 219.
(18%9) GODOY, Jacintho. Psiquiatria no_ Rio Grande do  Sul.
Porto Alegre: edig3o do autor, 193G, p. Z29.
(1920) Idem, p. 29.
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cerca de 20 anos na administraglo do Hospital (191). Tenciona
recuperar a condig¥o de fundaglo, mas sua estratéqia pretendida

ndo se concretizou.

A proposta de fundagdo surge periodicamente como uma
solugdo possivel capaz de resolver os problemas decorrentes dos

limitados recursos. Ora, & racdo da dissolugde da  forma

fundacional do Hospital S3o Pedro, no inicio do século, foi
exatamente a impossibilidade de manter-se, precisando o Governo

socorréd—l1o. Este fato mostra que o problema da escasse:z de
recursos nio se encontra necessariamente na forma administrativa

assumida pela instituigio.

0 desconhecimento da histaria institucional
proporciona, de tempos em tempos, um retorno a antiga idéia
mal-sucedida. Assim, em 1988 um parlamentar ingressou com um
Projeto de Lei (192) que transformava o Hospital em fundagio.

Sequer passou das ComissBies que analisavam o mérito da proposta.

£ ilustrativo lembrar que em 1986, no auge de mais uma
crise do Hospital Psiquidtrico 53o Pedro, ressurge a proposta da
fundagdo como a medida salvadora. Enquanto um técnico da
Secretaria da Salde e do Meio Ambiente defendia a ideia, o
‘Secretario da Sadde, Dr. BECHELLI, considerava-a desfavoravel

por duas raztes:

aveme oovae e aveme B0004 Se0ed Seank e So0ee o Bease Senre Pmben $4e04 BOeS4 Foesd Ferve SO0 Armms 09040 o004 eeed Smben 80000 Smceq Sases mane Gebed Uasee s

(191) Idem, p. 29.

(192) PROJETO DE LEI DO DEPUTADD ESTADUAL LUIZ ANTONIO DAUT.
Porto Alegre, Assembléia Legislativa do Estado do Rio
Grande do Sul, 1987. -
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a) "Um projeto desse n3o pode ser elaborado de uma hora
para a outra, principalmente em época eleitoralj

b) N%o se pode comparar paciente cardiaco com doente

mental, o procedimento da sociedade em relagio a eles e
bem diferente" (193).

0 posicionamento emitido pelo Secreta&rio da Saude
recebe o reforgo do Dr. RUBEM RODRIGUES, Diretor do Instituto de

Cardiologia de Porto Alegre - uma instituigdo bem-sucedida que
evoluiu de um ambulatédrio para um dos melhores hospitais do pais,
supostamente por ter—-se transformado numa fundagHo. Contra-indica
a criagdo de uma fundagio para amparar o Hogpital S3o Pedro com

base em trés argumentos:

a) "0 S%o Pedro & wm hospital antigo e cheio de vicios;
b) 0O Imstituto de Cardiologia era, na época, um pequeno
ambulatério que poderia ser moldado para corescer e
tornar—-se eficiente;

c) 0O paciente cardiaco & francamente recuperavel e o
doente mental acaba transformando-se num peso morto

para a sociedade, aléem de seu tratamento custar atée 40
veres mais" (194).

0 Instituto de Cardiologia, atuando numa area de alta
tecnologia, em permanente processo de atualizag3o de seus
equipamentos, atende uma clientela sHhcio—economicamente
diferenciada que justifica melhores condigles financeiras para a
instituig¥o. O0s clientes menos favorecidos s3o ali recebidos em
pegqueno namero, talvez apenas para justificar a raz¥o piblica.

(193) TECNICO sugere fundagdo de saude. Porto Alegre, Jornal Zero
Hora, terga-feira, 14 de outubro de 19846, p. 33.
(124) Idem, p. 33.
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0 Poder Central, mantenedor do Hospital, coloca-se na

condig¥o de principal "influenciador externo critico" (195). Ele
condiciona e determina agles e blogqueios dentro da instituigdo, e

uma dag suas intervenches mais eficazes ocorre ao nivel dos

gastos e dos recursos.

Quando © Presidente da Provincia designa o primeiro

Diretor para administrar o Hospicio S3o Pedro, Dr. CARLOS LISBOA,
a instituigdo se encontrava apenas com metade do projeto
de construgao concluido (196). Dois anos depois ele se
pronunciava contra a superlotagdo (197). Nem por isso conseqguiu
alterar a situagdo existente. Ou seja, a estratégia de gastos
minimos prevaleceu sobre a necessidade técnica de proporcionar

melhores condigles de atendimento & clientela internada.

3. Estratégia de Regulamentagio (1925-1934)

Em 29 de dezembro de 1925 aparece, por decreto do
Presidente da Provincia, o Regulamento do Hospital S3o Pedro
(198), assinado pelo Presidente do Estado e Secretario de Estado
dos Negébcios do Interior e Exterior, constituindo-se na primeira

Secretaria a qual se vincula a instituig3o.

Esse € o Unico documento regulamentar, de Ambito geral,

(195) MINTZBERG, Henry. Power _In_ _and Around Organizations.
Englewood Cliffs: Prentice-Hall, 1983, p. 39.

(126) GODOY, Jacintho. Psiquiatria no Rio Grande do Sul.
Porto Alegre: edi¢do do autor, 19533, p. B6.

(197) Idem, p. 87.

(198) REGULAMENTO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO. Porto
Alegre: Officinas Graphicas D’'A Federagio, 1926, p. 6.
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que a instituicdo dispde em toda a sua histéria. Tornou-se
obsoleto com o tempo, mas isto n3o despertou o interesse dos

adninistradores em atualizé-lo. Somente em 1982 houve uma

tentativa da administragio do Hospital neste sentido (199),
porém n¥o superou a fase de projeta. 0 Poder Central

desvalorizou a iniciativa, muito provavelmente porgue este

procedimento importaria em dividir poder com a Diregdo.

Um relatorio apresentado pela Diregdo, em 1926,
afirmava que, com as remodelagbes previstas, o Hospital se
transformaria num estabelecimento de multiplas fungbes: hospital,
hospicio, colénia agricola e casa de satde (Z200). 0 hospital
responderia aos casos agudos, o hospicio atenderia os cronicos e
incuraveis, a colénia agricola seria utilizada por aqueles
cronicos capazes para o trabalho, e a casa de salude seria

destinada ao tratamento dos doentes das classes contribuintes

Nota-se que a classe n3o-contribuinte receberia trés
tipos diferentes de cuidado, enquanto os contribuintes estariam
agraciados com uma atengdo distinta, ou seja, melhores condiglies
de atendimento. Estes achados sugerem a existéncia de uma
diferenciag3o de tratamento segundo as condigBes sdcio—econdmicas
do internado, sendo o "indigente" aguele gue recebe um cuidado
guantitativo e gualitativamente inferior ao oferecido ao usuario
contribuinte.

(199) REGULAMENTO DO HOSPITAL PSIGQUIATRICO SA0 PEDRO. Secretaria
da Salide e do Meio Ambiente, Hospital Psiquiatrico S3o
Pedro, 1980 (mimeografado).
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Segundo GODOY, em 1927 s¥%o iniciadas obras de

remodelagdo do velho Hospicio 530 Pedro, segundo um plano

previamente estabelecido pela Diretoria de Assisténcia a

Alienados (201), porém trés anos depols sdo interrompidas,

segundo o autor, "em conseqgléncia da revolug3do irrompida no

Pais" (202).

Em 1937 o ent3do Diretor do Hospital, Dr. JACINTHO
GODOY, ¢é demitido do cargo. As razfies arroladas pelo préprio

dirigente s3o colocadas do seguinte modo:

"o.. s0b a Tfalsa alegagdo de atividade politica, mas
sendo de fato, o seu verdadeiro motivo, a
circunstAdncia de uma velha ligag3o de amizade com um
grande homem publico que se viu envolvido, na ocasido,
no movimento armado pela reconstitucionalizag3o do
Pais" (203). <

A interpretagio ndo deixa duvidas de que o motivo da
demiss3o do Diretor do Hospital originou-se de uma
incompatibilidade politica com o Governo do momento, e ilustra
uma das formas utilizadas pelo Poder Central para afastar os
seus indicados - a técnica do bamnimento, onde o individuo ¢
destituido do cargo com poucas chances de se recuperanr
publicamente do ato humilhante. Um Diretor, que mantenha relaglies
_externas que possam criar eventuais problemas politicos para com

o Poder Central, arrisca-se a perder o cargo.

(200) 60DOY, Jacintho. Psiquiatria Nno Rio Grande do Sul.
Porto Alegre: edig¢3o do autor, 19355, p. 30.

(201) Idem, p. 15.

(202) Idem, p. 15.

(203) Idem, p. 15.
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4. Estratégia de Remodelag3o Estrutural (1935-1957)

Em 1935 o Hospital passa a se subordinar & Secretaria

de Educaga3o e Saude Pablica (204). 0 Estado, em processo de
expansdo 1nstitucional, cria esta Secretaria para atender a

educag3o e a salde.

Em 1937 regressa & Direg3o do Hospital JACINTHO GODOY,

0 qual afirma que retomou a “remodelagdo interrompida“. Contudo a
sua maior preocupagdo se localizaria na tarefa de "refazer o

que se havia deteriorado" (205).

No inicio da década de 50, GODOY afirmava que, por ser
o Hospital Psiquidtrico S%o Pedro ‘"cortejado e cobigado como
possivel chave eleitoral, a disciplina, indispensavel a

casas desse género, afrouxara-se demasiadamente” (206).

0 Diretor esclarece o que denomina de “afrouxamento da

disciplina interna":

Funcionarios e funcionarias subalternas, que
outrora n3o podiam formular as suas reivindicagles aos
superiores hierarquicos sem prévia licenga da Diretoria
do Hospital, compareciam, diariamente, a Assembléia
Legislativa do Estado, onde confabulavam com 0%
lideres desse partido. Nas suas demarches, NN Ca

(204) A POLITICA SOCTAL  BRASILEIRA - 1930-&44. R. Fundagio de
Economia e Estatistica, v. &, n. 95, p. 64-78, 1984.

(205%) GODOY, JTacintho. Psiguiatria no Rio Grande do Sul. Porto
Alegre: edigi3o do autor, 1955, p. 1é&.

(206) Idem, p. 16.
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conseguiram um aumento de salario, o que era justo,

mas, em troco disso, uma lei, como a de seis horas de
trabalho para os enfermeiros" (207).

Na verdade a agdo politica dos funcionarios, na busca
de seus interesses junto a Assembleéia Legislativa, apenas
demonstra a escassa ou ausente influgdncia do dirigente sobre

guestties relacionadas a salarios e outros beneficios atinentes

aos funcionérios. Estes, agindo como atores politicos, transpbem
os limites do Hospital 2 v30 & instAncia de poder que pode

responder, de forma satisfatéoria, a suas reivindicagdes.

Este mesmo dirigente expie uma situago, que
exemplifica a relago ambigua de um parlamentar que ao visitar o
Hospital, “para recomendar um doente gue vinha a ser internado"
(208), & convencido pela Diregdo para que conhega o hospital, ato
que poderia sensibiiizé*la e torna—lo um aliado da instituwigo.
Apbs observar as dependéncias do nosocdmio, compromete-se  a

defender o projeto de orgamento recém apresentado ao Governo.

A Lei Orgamentaria, posteriormente sancionada pelo
Governon, exibia "uma poda generalizada" nas dotagbes relativas
ao Hospital (209), gque na verdade corresponde & previsio de
recursos que serdn aplicados, sem garantia absoluta de
disponibilidade. Este fato revela novamente as limitagles do
dirigente quanto aos recursos, e ressalta o quanto ele se

(207) ldem, p. 16.
(208) Idem, p. 17.
(209) Idem, p. 17.
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encontra 4 mercd do Poder Central.

0 parlamentar que havia assegurado ao Diretor evitar

cortes no orgamento referente ao Hospital, passado um periodo de

tempo, & porta-voz de uma queixa de funcionarios que reclamavam
da qualidade da merenda que recebiam da administracdo (210). Esta
aGH0 exigiu gque a Diregdo do Hospital suspendesse a aquisigdo do

produto alvo das criticas (211).

N#o se pode deduzir que o deputado tenha votado
contrario nem que tenha assumido posig3do neutra, ou que ndo tenha
interferido junto aos demais parlamentares no caso do
orgamento do Hospital. 0O fato relevante se encontra no ato do
Governo que, tendo designadgq o Diretor para o Hospital,

sancionou o plano de gastos de reduzido valor para a instituigo.

E lugar-comum pedidos de parlamentares para internagdo
no Hospital, porém esforgos no sentido de melhorias do mesmo s30
atos raros. Sabe-se da necessidade deles responderem as demandas
sociails de interna¢3o as quais predominantemente s3o pessoas
desempregadas, subempregadas, oriundas das zonas periféricas da

capital e/ou do interior do Estado.

‘5. Estratégia de Remodelag3o Funcional (1938-1979)

A partir de 1958 o Hospital passa a subordinar—se a

(210) Idem, p. 17.
(211) Idem, p. 17.
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Secretaria de Estado dos Negbcios da Saude, a qual na area de
gxecusdo da politica, organiza-se com base em trés departamentos:
Saude Publica, Crianga e Saude Mental, mais o Instituto de
Pesquisas Bioléogicas (212)., Do ponto de vista estrutural, a Sadde
Mental adquire relevAncia e "status" de departamento, revelando

as pretenslies para a area.

RAuando da apresentagdo do Plano Estadual de Expans@io
dos Servigos Psiquidtricos, a explicag3do economicista da

caréncia & lembrada:

"Sucessivos esforgos vém sendo feitos pelas diversas

administragdes no sentido de levar a assisténcia
psiqui&trica ao interior do Estado, esforgos baldados
pela crénica situagdo deficitaria das finangas

estaduais" (213).

0 Plano ambiciona descentralizar (u] atendimento
psiquid&trico do Estado, basicamente concentrado no Hospital
Psiquidtrico S80 Pedro até aquele momento. Sinteticamente, o

documento apresenta duas propostas:

al "Setoriza¢do dos servigos, pela criagdo de um
Servigo de Sadde Mental: Dispensario Central, em
Porto Alegre; Ambulatérios de Salde Mental, Jjunto a
unidades sanité&rias da Secretaria da Salde; Anexos
Peiquidtricos em Hospitais GOGerais do interior do
Estado, mediante convénios com Instituigles privadas;

s o St S bt ks SHe4S St St St S S S ekt St SO S et Subas St e St AR S S e Subas ekt Subts et

(212) A POLITICA SOCIAL BRASILEIRA - 1930-64. R, Fundagdo de
Economia e Estatistica, v. &, n. 3, p. 16, 1984.

(213) PLAND DE EXPANSAD DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA PSIQUIATRICA.
Porto Alegre: Secretaria da Sadde, Departamento de Sadde
Mental, janeiro de 1965, p. 1.




b) Desdobramento dos Servigos Hospitalares de Porto

Alegre, com a formagdo de uma Divisdo Hospitalar com os

seguintes  servigosi Hospital-Colonia; Centro de

Psiquiatria Infantils Novo Hospital de Pensionistas;

Hospital Psiquiatrico SdHo Pedro que, remodelado,
continuard o Hospital-base do Departamento de Salde

Mental" (214).

A populagdo de pacientes cronicos considera-se como

"um dos maiores entraves para 0 Hospital Psiguiatrico Sao Pedro",

e se interpreta sua existéncia como um "saldo da velha
psiquiatria®. 0 documento também ressalta as exiguas dependéncias
do nosocémio e qualifica as condigles de alojamento como
"verdadeiramente sordidas". A solug3o proposta é a transferéncia
dQ contingente crénico para um "hospital—-colénia, com
caracteristicas de salubridade e possibilidades de uma

terapéutica reabilitadora" (2135).

0 Poder Central, ao decidir levar os pacientes
crénicos alojados no Hospital Psiquidatrico S3o  Pedro para o
Hospital-Colénia de Itapul, adota uma medida historicamente
aplicada noutros paises, qual seja, utilizar locais de cuidados
de hansenianos, que foram paulatinamente se esvaziando, para
atender doentes mentais. 0 argumento fundamental & de ordem
econdmica e, secundariamente, de ordem terapéutica. Todavia,
para efeito publico, destaca-se a preocupagio com o tratamento

'®@ 0 melhor cuidado para as pessoas enfermas sem recursos.

(214) Idem, p. 2
(219) Idem, p. 3.
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Verifica-se que no ‘"desdobramento da rede hospitalar

de Porto Alegre" se encontra a proposta de um novo hospital de
pensionistas (Quadro 2), destinado & clientela com capacidade de

enfrentar os custos de uma internag3o.

Quadro 2: Novo Hospital de Pensionistas

Objetivo: Construgdo de um hospital de 600 leitos.

Destinaglo: Atendimento, em elevado padrdo técnico,
de pacientes pensionistas, que pagar3do o
internamento na base de didrias
consentaneas com (] custo real da
internagdo.

! !
! |
i |
| |
] |
| i
| |
| |
| Tipo de clientela: Recebera pacientes particulares 1
] ou beneficiarios de entidades |
] previdenciarias, publicas ou privadas com |
] as qquais a Becretaria da Sadde mantenha |
| ou venha a manter convénios neste sentido. I
] i
] |
| |
] I
] i
] I
] |
i i

Proposito: 0 planejamento nas bases propostas
permitird que esta nova unidade hospitalar
praticamente se auto-financie, podendo
mesmo  em Ccaso de superavit, fornecer
recursos para outros ectabelecimentos os
servigos do Departamento de Salde Mental.

Fonte: Dados extraidos do texto Plano de Expansio dos Servigos
de Assisténcocia Psiguidtrica, 1965,

Para os pacientes sdcio-economicamente desfavorecidos
restaria o Hospital Psiquiatrico 8S3o Pedro, tanto para as

situagles agudas quanto para as cronicas.

0 Poder Central, desejando ampliar 0s recursos para a

Saude Mental, desenvolve um projeto denominado "Fundo de Saude

Mental" o qual teria trés finalidades:
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a) "Ampliar a rede hospitalar psiquiatricaj

b) Incrementar os servigos de terapdutica ocupacional
destes estabelecimentos;

c) Promover pesquisa no terreno das doengas mentais"
(216).

0 Fundo também pretendia exigir maior participag3o do

doente ou de suas familias nas despesas de internagdo hospitalar,

o gue implicaria em substituir uma "politica hospitalar
paternalista para uma nova orientagqo em que haja maior
participag3o comunitaria" (217). Para destacar o quanto seria
atil para a instituig3o essa forma proposta, acena-se com a
receita de pensionistas do Hospital que, mesmo com diarias de
valor reduzido, vem alcangando cifra consideravel. Contudo este
registro otimista, sem qualguer estudo de proje¢3o finmanceira e
de mercado, resulta muito mais de um desejo do Poder Central

implantar o Fundo, do gque um valor racionalmente planejado.

A preocupa¢io basica com o aspecto financeiro possuil
razties histbricas incontestaveis, porém a proposta de levar o
indigente & arcar com o8 custos de uma internagdo s
constituiria numa solugdo anti-social gue realmente reduziria o
niamero de internagles, por deixar muitos, sem condigles de

pagar, excluidos de um possivel cuidado médico-hospitalar.

0 Dr. ELY CHEFFE (218) , Diretor do Hospital no inicio

B T o e e R

(216) Idem, p. 12.
(217) Idem, p. 13.
(218) CHEFFE, Ely. Comunicag¢do pessoal ao autor, 192%90.



da década de 70, qualifica sua experiéncia de dirigente como
muito dificil. Segundo ele, a realidade institucional
apresentava-se muito diversa em fungdo de trés variaveis
basicas: os paclentes, o hospital, e a organizagdo ordenada para
frustrar . A parte correspondente aos pacientes seria de mais
facil abordagem, no sentido de que estes n3o perturbavam o

desenvolvimento das atividades administrativas e tecnicasj apenas

eram vitimas da precariedade reinante. J4 o Hospital, repositério

de Indmeros problemas - asilares, cr&n{cos, desadap%ados,
carentes e indigentes - debatia-se entre atender casos
psiquidtricos, problemas sociais e pedidos politicos. Quanto a
organizagdo institucional, a opinido do Diretor era de que "tudo
era feito e mantido para ndo se dispor de condigles para

administrar”.

0 Diretor acima referido, ao assumir o cargo,
apresentou ao Poder Central um Plano. Naquele momento o Hospital
se encontrava com cerca de 5.000 doentes, havendo locais onde se
uniam duas camas para que acolhessem oito doentes deitados

transversalmente.

0 Plano se compunha de trés idéias: a) Reduzir a
populagdo internada no Hospital 530 Pedro, de forma paulatinajg
b)) Abrir um Centro de Adaptagdo Social e Reabilitag3o para 200
doentes; ¢) Construir hospitais de pequeno porte nos bairros (o
Dr. ELY CHEFFE possuia a informag3o privilegiada de que havia

recursos disponiveis para construir quatro hospitais de 100 a 120

S —



leitos). 0 Poder Central recusou a proposta sob a alegag3o de que
“n¥o0 queria terminar com o Hospital, mas restaura-lo". Moto
continuo, o Secretario da Sadde constituiu uma Comissdo, sob a
presidéncia do Diretor que havia tido o seu Plano rejeitado, a

fim de que elaborasse um Plano de Obras para a instituiglo.

A forma como o Poder Central agiu nessa situag3o

evidencia que o Secretario trata o Diretor como um mero executor

de ordens. Portanto, durante a gest3o o Diretor n3o conseguira

desenvolver o que pretende, salvo em situagles excepcionais,
quando provavelmente langarid m3o do prestigio pessoal junto aos

membros que compdem aquela fonte de influéncia externa.

Essa contengdo imposta, que cria um clima de grande
intrangtlilidade, n¥o raro conduz o Diretor a um constrangimento
no gqual passa a cogitar entre a manutengiio de sua
permanéncia no cargo e o pedido de demiss3o, e neste caso se
associa a possibilidade de ser destituido subitamente pelo Poder

Central, em virtude de alguma insatisfag3o.

As decistes fundamentais relacionadas ao Hospital
emanam do Poder Central, fregllentemente sem gualguer consulta a
Diregio. Este carAter impositivo sobre a instituigo da sinais de
que as decisdes sdo predominantemente de carater politico. A agdo
técnica entra apenas para dar forma socialmente aceitavel a
decisdo politica. Isto freqgtientemente produz a sensagdo de que as

aghes estlo atropelando circunstancias e fatos.
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6. Estratégia de Co-Gestio (1980 a 1988)

No final de 1980 surge, acoplado ao Plano de Sadde
Mental do Estado, o Plano Diretor do Hospital S%o Pedro (219) . O
primeiro aborda uma ag3do conjunta do Estado, através da

Secretaria da Saude e do Meio Ambiente, e Ministério da

Previdéncia e Assisténcia Social, através do Instituto Nacional

de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). 0 segundo
estabelece um esquema de reestruturagdo do Hospital Psiguiatrico
S&o Pedro, previsto para se desenvolver no periodo de 1980 a
1985. O0Os recursos financeiros adviriam das duas instanciaa
envolvidas: Secretaria da Sadde e Ministério da Pravidéncia

Social.

Em 1981 instala-se o Convénio de Co-Gest3do, firmado
entre o Estado, 0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
e 0 Ministério da Sadde (220). 0O ragime de Co—-Gestao,

estabelecido entre os convenentes, tencionava:

"transformar gradualmente o Hospital Psiquiatrico S23o
Pedro no hospital psiquiatrico de referéncia do Estado
do Rio Grande do Sul, bem como em modelo para

(219) PLANO DE SAUDE MENTAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SuL.
Porto Alegre: Secretaria da Sadde e do Meio Ambiente,
1980 (mimeografado).

(220) DEFINICAO DE ACDES PRIORITARIAS PARA 0 HOSPITAL
PSIQUIATRICO SA0 PEDRO. Ministério da Sadde, Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, Secretaria da Saude
e do Meio Ambiente do Estado do Rio Brande do 5Sul,
Conselho Técnico-Administrativo - Convénio Co-Gestdo,
Hospital Psiquidtrico S&o Pedro, Junho, 1982
(mimeografado).
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instituiglbes similares de outras Unidades da Federageo”

(221).

Em 1985, quando a Diregd¥o do Hospital estd sendo

conduzida por um ex—membro do Convénio de Co-Gestdo, Dr. ELLIS
D'ARRIGO BUSNELLO, os funciondrios emitem uma "Nota de

Esclarecimento” & comunidade, onde historiam as dificuldades

enfrentadas pela instituiglo, enfatizando a escassez de pessoal e

a estrutura fisica deficiente, ha muito esperando recuperagio.

Surpreendentemente o documento-dendncia, que preve a

deflagragdo de " uma mobilizagio geral no sentido da luta pela

IURENEDN

preservagdo da dignidade e dos direitos ... dos pacientes" (Z222),
recebe explicito apoio da Direg¥o, indicando que o Convénio
Co-Bestdo fracassou e que o dirigente n3do displie de poder capasz

de alterar as condigBes—~limite dominantes na instituigio.

Os funcionarios solicitam ao Governo que se efetivem

quatro providéncias:

a) "Decretagdo da situagdo de emergénciaj

bh) Contratagdo de 54 funciondrios que ja& trabalbam no
Hospital durante o periodo de tramitag3o de concursos;

(221) CO-BESTAD DO HOSPITAL PSIAQUIATRICO A0 PEDRO: DIRETRIZES
PARA 0 CONSELHO TECNICO-ADMINISTRATIVO. Ministério da
Sattde, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
Secretaria da Sadde e do Meio Ambiente do Estado do Rio
Grande do Sul, 1981 (mimeografado).

(222) NOTA DE ESCLARECIMENTO ~  FUNCIONARIOS DO HOSPITAL
PSIQUIATRICO S0 PEDRO. Porto Alegre, 1985
(mimeografado).
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c) Realizag¥o imediata de concursos especificos por
Areas e para o Hospital Psiquidtrico 5% Pedro, com
vistas ao provimento das necessidades e reposigdo
sistematica de pessoal, conforme as especificagles da

Organizagdo Mundial da Salde para hospitais
psiquiatricos;

d) Provimento de recursos orgamentéarios compativeis"
[l dod

Sl /o

Aperas o pedido referente & aquisigdo de funcionarios

obteve resposta favoravel do Poder Central, mas de forma parcial.

No ano seguinte & a propria Diregdio do Hospital que

langa & populag3o uma Circular ressaltando os graves problemas

da instituig¥o, decorrentes dos 85Cass0s recursos materiails e

humanos" (224). 0 relato, de carater excepcionalmente

denunciatério, & forte:

"Neste tltimo ano o Hospital Psigquiatrico S3o Pedro em
algumas é&reas funciona em carater emergencial e com
deficiéncias crénicas. 0 clamor dos funcionarios e da
administrac3o atual n¥o impediu que se chegasse a uma
situagido insustentavel que obrigou a sustar novas
baixas em algumas enfermarias" (223).

Do exposto acima, Oobserva-se uma declaragdo de
confronto com o Poder Central, onde este ¢ responsabilizado,
tanto pelos funcionarios quanto pela Direglo. A ocorréncia deste

ato em fim de periodo governamental neutralizou, naquele momento,

(223) Idem.

(224) CARTA A POPULAGAD. Secretaria da Salde e do Meio Ambiente,
Hospital Psiquidtrico S3o Pedro, 1986 (mimeografado).

(223) Idem.
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uma possivel ag¥o retaliatéria em relagdo & Diregdo do Hospital.

Todavia, a saida do Diretor, na gestd0 que se seguiu, deu-se

seqgundo a técnica do "banimento" em sua vers#o branda.

7. Outros Aspectos Relevantes do Relacionamento entre o Poder

Central e a Dire¢3o do Hospital Psiquidtrico S3o Pedro

A area estratégica Poder Central & de dificil

aPresenta$307 seja Pelo desinteresse ou vontade de manter oculto

u] jogo do poder, seja por uma atitude preconceituosa e
depreciativa de que este aspecto n3o contem a relevancia
necessaria, superando-se os eventuais obstaculos pela forga do

conhecimento profissional (Z226).

E corrente no meio médico a tese de que o valor
primordial se encontra nos aspectos técnicos da profissao, muito
embora este comportamento esteja sempre associado a um

comportamento politico (227), o qual se encobre.

As escassas informagles procedem de referéncias
fugazes, que expBem o relacionamento da Diregdo com o Poder

Central. Todavia d& para se identificar que, via de regra, o

(226) TESTA, Mario. Pensar am Saude . Porto Alegre: Artes
Médicas/Abrasco, 1992, p. 10Z.

(227) Entende—-se comportamento politico nas organizagbes como
"aquelas atividades que n3o Ss3Ho vigidas como parte do
papel organizacional, mas que influenciam, ou tentam
influenciar, a distribui¢¥o de vantagens e desvantagens
dentro da organizagdo” (FARREL, Danj PETERSON, James.
Patterns of Political Behavior in Organizations. Academy
of Management Review, v. 7, h. 3, p. 403-412, 19812,




dirigente assume a posigdo de "defensor dos doentes", enquanto o
Poder Central mantém-se numa atitude de conter pedidos que

produziriam supostas melhorias no atendimento institucional.

0 papel de "defensor dos doentes" talve:z seja uma das
fungles compensatorias que o dirigente deve exercer. Entretanto o
gxcesso de zelo como defensor tende a desencadear um confronto

direto com o Poder Central, colocando em risco a sua permanéncia

como Diretor da instituigdo. Ja uma atuagdo passiva, com &

possibilidade de surgimento de situagles conflagradoras de
escAndalo publico, deixa-o em situagdo semelhante. Assim, a
habilidade do administrador reside em desempenhar este papel sem
ameaganr o Poder Central em demasia. De fato, a Magquina
Burocratica exercita o seu poder de controle sobre o Hospital

através dos recursos, processos e resultados alcangados (228).

0 dirigente maximo da instituigdo ¢é escolhido pelo
Secretario de Estado da Sadde. Esta escolha se da com base
nagquilo que a gestio publica em exercicio pretende com O

Hospital.

Ordinariamente o Diretor-Geral & responsavel pelo
desempenho da instituigio, sem dispor da autonomia para recrutar
[ promover funcion&rios, adquirir equipamentos e procedenr

reformas estruturais. Ele é responsavel, por assim dizer, pelos

(228) BENVENISTE, Guy. Bureaucracy. San Francisceo: Royd b2
Fraser Publishing Company, 1977, p. 29.
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resultados institucionais, mas limitado pela impossibilidade de

tomar decisBies que envolvam recursos financeiros e de pessoal.

Em vista disso, o Diretor tende a voltar-se mais para

a arena politica do que para a instituigdo propriamente dita. A

sua preocupacdo & muito mais com a eventual mudanga de membros na

administragdo central do que no Hospital.

8. A Pratica da Destinag3o de Recursos

Uma questdo se coloca a todo momento : Por que a
escassez de recursos no Hospital Psiquidtrico Puablico? Se o
Setor Salde j& € limitado em recursos, na area psiguidtrica este

aspecto atinge o seu mais elevado nivel de contengao.

Um esforgo no sentido de responder a tal indagagdo
levanta a possibilidade de entendimento de uma instituig3o pobre,
que oferece atendimento pobre para pobres. Alias, MIDELFORT (229)
demonstra que a "Grande Internagdo" n3o teve como proposito
basico a marginalidade, segundo a interpretag3do defendida por
FOUCAULT, mas a pobreza - a pobreza criminosa, a pobreza louca ou

a pobreza pura e simples.

Os determinantes fundamentais seriam econdmicos e

sociais. As razbes econtmicas, mais tradicionais, caem na

(213) MIDELFORT, Harold, Apud. MERQUIDR, José. Michel Foucault
ou o Niilismo de CAtedra. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
1985, p. 3I7-38.




axplicagdo da escassez que conduz a uma maior racionalidade das
ages com vistas a melhor utilizag¥o dos minguados recursos. Ja

as razbes sociais aludam & situag¥o de classe social.

9. 0 Problema da Caréncia

As instituicbes publicas estdo gubmetidas as decisbes

governamentais e elas s¥o essencialmente elaboradas em bases

politicas, e n¥o em bases econdmicas (230). A consideragdo deste

fato conduz & tese de que O Hospital S3o Pedro, dependendo das
decis®es centrais, & o que & por razbes politicas, e n&o
necessariamente por escassez de recursos. 0Ou melhor, a
precariedade de recursos para a instituigldo resulta de uma agdo

administrativa politicamente adequada & realidade social vigente.

A questdo da escassez de recursos @ tema corrente no
Setor Publico. Uns opinam que ela decorre da falta de prioridade
para uma determinada area; outros acreditam que tudo se resume
aos parcos recursos disponiveis. Ainda h& outro grupo de pessoas
que defende a tese de que a diminuta guantidade e gualidade de
recursos, em comparagido com oS problemas a serem enfrentados,
origina—-se na m& geréncia destes recursos. Resumindo, tem—se para
a escassez de recursos pelo menos trés explicagbies alternativas e
n%o excludentes: a) falta de prioridade (conte:xto politico); b)
deficiente disponibilidade de recursos (contexto econémico); C)

_._....-—.-—.._.-———_——_——.—_.—_-..—__—___—_

(230) STEINER, George; MINER, John. Politica e Estrategia
Administrativa. Rio de Janeiro: interciéncia/Universidade
de Sao Paulo, 1981, p. 322.
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deficiente geréncia dos recursos disponiveis (contexto

administrativo).

Numa publicag3o da ODSecretaria da Sadde e do Meio
Ambiente, do inicio da decada de 70, encontra-se uma exposigdo
que exemplifica a abordagem economicista, em prejuizo de outras

determinagles:

"A caréncia de pessoal deve ser considerada numa
instituigap, num dado momento, uma constante. Ela
representa neste dado instante, os recursos disponiveis
para pessoal. Compete ao executor, programar suas
aglies, estabelecendo as prioridades, em fung3o do
recurso disponivel. S8e 70% dos chefes consideram que héa
caréncia de pessoal, isto significa que as atividades
estdo dispersas € que a concentragdo dos instrumentos
para determinada atividade prioritaria, n¥3o est&d sendo
adequadamente composta" (231).

Esta mesma referéncia ensina que "os recursos tém que
ser considerados inelasticos" (232), numa clara alus3do de que os
administradores devem moldar-se aos recursos gue lhes S0

oferecidos.

Voltando ao Hospital Psiguiatrico 530 Pedro, CIULLA
comenta as dificuldades freqglentes de recursos para manter a
instituigdo, & apresenta a seqguinte versio:

"Se assisténcia ao doente mental tem sido, por vezes,

bl

(231) CHAVES, Paulo. Comentario sobre Deficiéncias Apontadas
pelas Chefias das Unidades Sanitarias. Bol Sadde, v. 2,
Ne 34 P« 12-16, margo 1970,

(232 Idem.



pouco confortavel e menos humana, ndo cabe
responsabilidade aos médicos e seus auxiliares, mas a
incompreensdo universal de alguns governos de n¥o
proporcionar verbas suficientes para os  hospitais

psiquidtricos, presidios e instituigles para menores e
velhos abandonpados" (233).

Esta exposigdo denuncia a forma como o Poder Central
habitualmente nao xplicita ©o que pretende, e cria uma
situwagdo na qual os imputados pelas condigBes existentes no

Hospital s¥o a Direg3p e o corpo técnico. CIULLA trata de 1livrar
a responsabilidade dos profissionais dagquela casa, e culpa

diretamente os Governos.

Considerando que a destinago de recursos no Setor
Saide e reflexo imediato das praticas governamentais (234), o

hospital psiquidtrico & um exemplo vivo desta pratica social.

A categoria analitica do problema da distribuig3o de
recursos entre os setores, e em particular a dotagdo para a
saude, e a reproduglo social (233). Ou seja, para os mais pobres,
servigos mais pobres, para os mais ricos, servigos mais ricos.
Portanto, a constante dos recursos escassos no Hospital, decorre
da condig3o de atender os grupos populacionais mais carentes
(desempregados, subempregados, campongses), tomando (o} Pader

Central esta realidade como de interesse politico (236). Dai

(253) CIULLA, Luiz. Saude Mental nas Etapas da Vida. Porto
Alegre: Movimento, 1976, p. 220.

(224) TESTA, Mario. Pensar em Sadde. Porto Alegre: Artes
Médicas/Abrasco, 1992, p. 128.

235) Idem, p. 27.

(236) NUNES, Everardo. Juan Cesar Garcias Pensamento Social em
Sande na América Latina. S3o Paulo: Cortez, 1989, p. 207.
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talver a permanéncia dos recursos limitados ao longo da historia

do Hospital.

10. Proposig¢les Conclusivas

D exame das estratégias que mostram as relagbes entre o

Poder Central e a Diregdo do Hospital Psigquidtrico S3o Pedro,

permite a extragdo das seguintes proposigles conclusivas:

a) As decistes fundamentais relativas ao Hospital S&o
Pedro emanam do Poder Central. A ag3o técnica surge para dar
forma socialmente aceitavel & decis3io politica. Esta forma de
agir da& a sensagdo, para o Diretor e os funcionarios da
instituigdo, que as agles est3o atropelando circunstancias e
fatos. 0 Poder Central imple estratégias para o todo do Hospital,

cabendo ao Diretor torn&-las suas e procurar executa—las;

b) Os diretores possuem escasso poder de decisdo
institucional. Est3do freglentemente envolvidos com situagles
criticas emergenciais, que os colocam na iminéncia de sair do

cargo a qualqguer momentos

c) 0 bom desempenho dos diretores guarda uma relagio
com a capacidade de articular questles criticas, ou selja,
atuarem na intersecedo da administragio com a politica. Isto
também coincide, em certa medida, com a possibilidade de
permanecer mais ou menos tempo no cargo, ainda qQue a permanéncia

maior fregilentemente esteja relacionada com uma Diregdo passiva,
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que exerce um papel de fachadaj

d) 0Os limitados recursos destinados ao Hospital se
explicam, em grande parte, pela reprodugio social, ou seja,

servigos pobres para pessoas pobres.

H
R
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CAPITULO VII

ESTRATEGIAS EM INTERAGAD

1. Introdugao

A reuni¥o das estratégias relacionadas & internag¥o, a

tecnologia e Aas relagbes do Poder Central com a Diregio do
Hospital Psiquidtrico GS&%o Pedro, permite a identificagi3o de
quatro periodos (Diagrama 4): a) criagido e institucionalizagdo;
b) procura desordenada de caminhos; c) extens3o para a

comunidade; d) reordenagdo institucional.

2. Periodo de Criag3o e Institucionalizagdo (1884-1923)

Este periodo, com duragio de 41 anos, consolida—se como
o tempo que o Hospicio necessitou para infundir na comunidade o
valor que (] doente mental deveria ser internado num

estabelecimento préprio, a fim de ser tratado.

o Hospicio S3o Pedro progressivamente passa a
representar o lugar, por exceléncia, onde devem estar os loucos.
Transforma-se em referéncia para toda a comunidade. Torna-se uma

instituigdo (237). Entretanto, emerge um fator de complicagio : a

(237) Considera-se aqui o conceito de instituig3o proposto por
SELZNICK: "Uma instituig3o &, no todo, o produto natural
das pressies e necessidades soclais - um organismo
adaptavel e receptivo" (SELZNICK, Philip . A Lideranga na
Administracdo — Uma Interpretagdo Socioldgica. Rio de
Janeiro: Fundaglo Getulio Vargas, 1971, p. 35).

129



populagdo ndo discrimina o doente mental do wmendigo, do
deficiente, do velho incapacitado, e de alguns tipos de
criminosos. Para o imagindrio coletivo todo agquele que recessita
de isolamento do ambiente e custddia agora possui 0 seu

"habitat" -~ o Hospicio. Esta concepgdo contribuira, em muito,

para o aumento da populagdo internada.

A pressdo crescente por internaglies e a escasser de

recursos ma%eriais e humanog Pesulkam numa Si%ua;@ﬁ
insatisfatéria onde a administrag3o do Hospital se torna muito
dificil. As eventuais melhorias, t3o exigidas pelos diretores,
sofrem o efeito neutralizador da aglio "atropelada" de mais
internados. Existe uma espécie de corrida de superag¢gido de
deficiéncias, onde as Direglies tentam suprir as necessidades

minimas, enquanto a populag3o forga novas internagles.

A lideranga, que nesta época ainda n3o sofre a
infludncia do corpo profissional, porque escasso e inexpressivo,
realiza algumas agles empreendedoras, dentro dos limites estritos
do Hospital, no que concerne a terapéutica. Assim, a estrategia
terapéutica deliberada pela Direg3o segue as orientagbes da
terapia moral, a qual inclusive permite, complementarmente, a
solugMo de pequenos problemas internos, decorrentes da escasse:z

de pessoal para a execugdo de tarefas simples.

Observa—-se que a instituigdo procura absorver a
terapia, incorporando-a as necessidades internas. Como resultado,

tem—se que uma estratégia de tratamento serve a pelo menos dois
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objetivos: terapéutico e administrativo.

No periodo de criagdo e institucionalizagdo também se

consolida o principio de que o Poder Central atuaré como  um

agente de contengdo, impondo ao Hospital uma permanente e

inexoravel estratégia de gastos minimos e cuidados méximos.

ge  com a inauguragdo do Hospicio S3o Pedro houve  um

estado de euforia, no sentido de mostrar gue a existéncia dele

reselveria o preablesma des "IQWERE", NWMm SRGUNHQ MEMEntQ FQrnQu-se
uma situagdo aflitiva, visto que a principal fungio do
administrador resumia-se a encontrar formas de equilibrar as
limitadas possibilidades de atendimento para um npamero de

internados superior & capacidade de resposta institucional.

Este fato coloca em quest3io a promessa de um
atendimento médico. 0 desejo da Diregdo em manter um nivel minimo
de qualidade do atendimento, que respon&a a uma necessidade de
preservar o "status" profissional e a credibilidade pablica,
transforma-se num dos componentes de contengio para as baixas
institucionais. Vale lembrar gque a a Direg3o do Hospicio &
escolhida entre os profissionais mais competentes e wperientes,
com legitimidade Junto ao grupo de iguals e prestigiado pela

sociedade.

A capacidade de controle emanada do enclave
profissional & reduzida. A maior forga se encontra localizada no

Poder Central que influi para que a populagldo seja atendida, com

S
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base no argumento de que "é um dever do setor pablico".

Do ponto de vista conceitual, este € o periodo de
formag3o da cultura que preconiza a internagdo dos doentes
mentais, e o0 conseqiiente estabelecimento de valores basicos

relativos & instituig¥o. 0 Hospicio define o local dos loucos

e se insere nos valores sOcio-culturais do Estado, n3o como

algo que deva ser apreciado, mas temido, servindo inclusive para
ameagar agueles que se comportam de modo socialmente
inaceitavel.

-

. Periodo de Procura Desordenada de Caminhos: (1926—1957)

No decurso de um periodo de 31 anos, aprofunda-se o
grau de institucionalizag¢®o do Hospital Psiquiatrico 530 Pedro,
que se Vvé a si mesmo como O principal agente dos valores que
representa, confirmando, pelo seu insucesso em atender
adequadamente os internados, que nem sempre a institucionalizag¥o

& um processo positivo e desejavel (238).

Como estratégia deliberada a partir da Direg3o, surge a
terapéutica bioldbgica que passa a dividir espago com o
tratamento moral. Agora, coexistem dois tipos basicos de
tratamento. Concomitantemente, ha& uma retomada das reformas de

prédios na instituigio.

(238) PEREIRA, Maria. Hudanga nas__ Instituighes. Gao Paulo:
Nobel, 1988, p. 3b6.

o
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Este periondo pode ser caracterizado como aquele em que
a instituic¥o parece dispor de uma pausa para rever suas agles.

H& como que um tempo de espera, um periodo de laténcia, que
oferece a oportunidade da Diregdo definir novas trajetérias. 0O

Poder Central, diante da situag¥o deploravel em que se encontra o
Hospital Psiquidtrico S3o Pedro, assume uma atitude menos rigida

quanto aos recursos, provavelmente na suposigdo de que este ato

resulte num  decréscimo da preseds piblica & institucional aque

reivindica melhores condig¢bes de atendimento.

Uma das iniciativas, passivel de ser qualificada como
empreendedora-adaptativa, ¢ a criagi3o de um curso de enfermagem,
de nivel médio, por deliberagdo do Diretor. Esta estrategia visa
dois objetivos: responder as necessidades da instituigido e de
outros servigos no Estado. Aqui comega a se consolidar  a
estratégia de capacitagdo de pessoal, gue se transformara numa
das fungbes do Hospital, particularmente para os médicos que

desejam se tornar psiguiatras.

Mantém—se firme a idéia de aumentar as instalagbes
hospitalares. Continua sendo a solugdo preconizada para responder
ao aumento crescente de internagles. A resposta natural da
comunidade & a intensificagdo das internaglies, que neutraliza as

medidas providenciadas nesta fase.

Conceitualmente, o padrio estabelecido nestes I1 anos
conserva um carater transicional. Os problemas e as formas de

resolvée—-los continuam os mesmos, porém comega-se a produzir  uma
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gspécie de sedimentagao de fatos e ideias que sO tomardo forma no

periodo seqguinte.

A estratégia de formagdo de pessoal de nivel medio, que

de modo indireto pretende elevar a qualidade do atendimento dos

internados, caracteriza-se por ser uma agdo secundaria., Ainda gque
um pesspal melhor preparado traga alguma melhoria no atendimento

ans internados, o maior problema institucional se encontra na
superlotagdo. Esta impede que até tarefas mais simples sejam

executadas de forma adeqguada.

Na impossibilidade de executar as agles essencialis ao
melhoramento das condig¢lies de vida da populagdo internada, a
DiregX0 opta por agles que n3do alteram o "status" de pobre:za da
instituigio. Ou seja, O que se executa origina-se das
possibilidades circunstanciais , n30 do que seria necessario e
imprescindivel naquele momento. Esta conduta agrada ao Poder
Central, porgquanto ndo objetiva transformagbes, mas a manutengio

da situagdo vigente.

4. Periodo de Extensfo do Atendimento & Comunidade (1938-1979)

Este periodo de 22 anos apresenta uma particularidade -
0 Poder Central toma a iniciativa de efetuar transformagbes,
promovendo uma estratégia de expansdo descentralizada dos
servigos assistenciais no Estado, com vistas a resolver o

problema da superlotag3o do Hospital Psiguidtrico S3o Pedro.



Verifica~-se uma mudanga de rumo. Ndo se enfatiza mais a
ampliagao do Hospital Psiquiatrico Sd0 Pedro, mas a sua
adequagdo. Os motivos propulsores se encontram na opinido
publica, que cada ver mais demonstra insatisfagdo com as iniquas
condigles de atendimento oferecidas no Hospital, e no grupo de

profissionais de  Saltde Mental, atormentados pela perda

progressiva da credibilidade.

0 alvo principal é criar servigos nos Municipios e

dispor de leitos em hospitais gerais, ou construir pequenas

Unidades Psiguidtricas junto aos Hospitais gerais.

Os médicos atuantes no atendimento direto ao paciente
comegam a influenciar nas decislles institucionais. Assim, surge
um Curso de Formag3o de Psiquiatras, n3o por uma decis3o do
Diretor, mas por um desejo dos profissionais, configurando uma

estratégia desconectada.

Oz psiquiatras "“formados" elevaridio a credibilidade da
classe especifica, enquanto o Hospital continuard com a mesma
imagem junto & comunidade. Trata-se de uma agio tipica do grupo
profissional que, agindo segundo seus proprios objetivos, busca
manter um distanciamento protetor das responsabilidades da
instituicdo, com base na premissa de que o paciente se constitul

no principal compromisso.

o Poder Central providencia medidas dentro do
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Hospital Psiquidtrico S¥o Pedro e na comunidade. Para o primeiro,

admite pessoal, tanto de nivel médio quanto de nivel superior,
efetua recuperacdo de algumas instalagles fisicas, e utiliza oS

profissionais no treinamento de pessoal junto as  Unidades

SanitArias distribuldas nos Municipios. Para a comunidade, busca

incentivar o atendimento junto &s Unidades Sanitarias, ao mesmo

tempo em que s¥o credenciados alguns leitos psiquibtricos em

Hospitais Gerais e Hospitais Especializados.

As  duas estratégias, expans3o descentralizada de
servigos assistenciais e a contratagio de pessoal para (]
Hospital, estabelecem as condigles para o surgimento de uma

terceira, a estratégia de desinternagao.

A estrategia de desinternagdo para Ia] Hospital
Psiqui&trico S3o Pedro forma-se no Poder Central, tendo o grupo
profissional como aliado, o qual se encontrava representado junto
aquela instAncia por iguais que haviam desempenhado atividades

administrativas em época recente na instituigio.

A estratégia 1i1mposta da desinternagio possul a
caracteristica de ser adaptativa, uma vezr que o movimento em
diregido & comunidade visa aliviar a press3o sobre o Hospital, e
nAo propriamente extingui-lo. O Hospital Psiquidtrico S3o Pedro
deve continuar existindo como um recurso Gtil para determinadas

situages.
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5. Periodo de Reordenag3o Institucional (1980-...)

Neste periodo, até onde foi possivel examina-lo,
verifica-se que surgem duas modificag¢bes adaptativas. A primeira,
relacionada & estratégia de formag3o de pessoal, que agora inclui
profissionais de outras areas, n3do apenas médicos, num Estagio
de Especializagdo em Salde Mental, tendo a caracteristica de ser

uma decis3o, n3do do grupo profissional, que se ople a iniciativa,
mas da Direg3o. A segunda mudanga se refere & lenta dissolugi3o do
sistema setorizado, visto gue a populagdo internada apresenta
caracteristicas asilares, sem perspectiva de ratorno a

comunidade.

Em substituigio a setorizagio surge a estratégia que
separa a instituigdo em duas areas: A&rea hospitalar e area
residencial. Tem—se, na pratica, um hospital de pequeno porte -
destinado ao atendimento de casos agudos, e um asilo de grande‘
porte, que continua a dar abrigo aqueles que permanecem por

raztes predominantemente psicossociais.

Do ponto de vista conceitual, o periodo apresenta
mudangas parciais, aprofundando (a] deslocamento do eixo
hospitalocéntrico para o eixo com base na comunidade. Portanto,
continua em curso o deslocamento para a comunidade, de forma
variavel, com iniciativas que se concretizam lentamente ou de

forma vacilante.
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CONCLUSOES

0 Hospital Psiquidtrico Pablico se destaca pelos

pucessos @ deficiéncias. HA excesso de doentes, de crises, de

dentincias (em especial aquelas pertencentes ao Aambito dos
direitos humanos). HA escasser de recursos, de credibilidade, de

resultados positivos e de conhecimento de sua historia.

0 Hospital Psiquidtrico S%o Pedro, como um paradigma
das instituig¢les do género, caracteriza-se por apresentar uma
repetig3o mondtona dos mesmos problemas ao longo de sua historia
- superlotag3o, insuficiéncia de recursos, tecnologia rudimentar,
auséncia de uma programagio coerente, clientela pobre, periodos
de entusiasmo em que se acredita numa possivel mudanga das
condigles existentes, periodos de revolta pelo estado de
instabilidade, e uma tendéncia ao des&nimo e ao lamento. Isto
comple o quadro de fatores que contribui, de forma decisiva, para

um processo inexoravel de deterioragdo da assisténcia prestada.

A sLa suposta inoperancia equilibra-se com
necessidades que emanam da sociedade onde se insere, a qual
parece desejar locais para acolher aguales gque sobrecarregam
suas familias e os gue se encontram dispersos nas ruas. Portanto,
assistir o pobre constitui-se em condig3o necessaria, mas no

suficiente, do estado de precariedade da instituig3o.
Como a histoOria mostra que a caréncia de recursos € uma

139



constante, ela n3o & causa, mas conseqiiéncia. Decorre do baixo
valor social creditado & Salde Mental e da reprodugao social.
Para superar esta condigdo, torna-se necessario que 0s
profissionais de salde, e todos os simpatizantes, unam-se no
proposito de dar maior visibilidade e importancia social & esta
Area. A populagido precisa ser esclarecida sobre os determinantes
mencionados, e junto com os profissionais, pressionar 0 governo a

assumir uma posigdo mais responsavel e humana com agqueles que

eventualmente venham a necessitar de uma internag3o psiguiatrica.

A grande limitagHo de um estudo sobre o Hospital
Psiquidtrico Pdblico se encontra na escassez de informagbes. Os
relatéorios de gest3o, quando existem, s30 pouco esclarecedores,
0os orgamentos anuais s3o de dificil acesso, ou inacessiveis,
localirados ao nivel do Poder Central. Adiciona-se a este quadro
a limitada ou ausente formagdo, em administrago de servigos de
saltde, dos dirigentes do Hospital, o que amidde conduz a agiies de
carater amadoristico. 0Os profissionais, guando elaboram algum
documento sobre o Hospital, tendem & enfatizar os aspectos
técnicos do atendimento, & 50 de passagem registram As

dificuldades decorrentes da md administrag3o.

Existem alguns aspectos gue devem merecer atengdo em
estudos posteriores. Por exemplo, na década de 80  surgem
movimentos reivindicatérios dos funcionarios do Hospital
Psiguidtrico S%o Pedro. Farem greve. Criam uma Associagdo dos
Funcionarios, a qual passa a efetuar agles de forma mais

ordenada. E estimulante saber-se até gue ponto os funcionarios
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como um todo, e n3o apenas os médicos, podem ser capazes de

influenciar nas acles o decicBes relativas ao Hospital.

OQutro tema de interesse para pesquisa seria a relagHo

entre o0s diversos Cursos de Formagdo Psiquiatrica oque  se

instalaram no Hospital, a partir da década de 60, e as possiveis

repercussdes sobre as estratégias desenvolvidas na instituigdo.

0 Hospital S3o Pedro serve de sede para a Sociedade de

Apoio ao Doente Mental - SADOM, a qual cumpre, ha mais de 20
anos, uma fungdo filantrdpica, auxiliando em pEgUenas
recuperagles, distribuindo roupas e sapatos, realizando encontros
esclarecedores sobre doenga mental, promovendo festas em datas
especiais e outras atividades similares. Seria util examinar se a
SADOM tem influenciado nas estratégias do Hospital. Aparentemente
desempenha um papel subsidiario &as funglies implicitas da
instituig¥#o, sem destacar-se como agente de mudanga, mas de

manutengdo do sistema

A questdo atual gque se coloca é o destino do Hospital
Psiqui&dtrico. NHo h& duavida que ele se encontra em
transformag3o, mas parece arriscado dizer-se que se extinguira em
futuro préoximo. Merece atengdo estudos gque mostrem como se
estabelece o deslocamento de um atendimento hospitalocéntrico
para um atendimento com base na comunidade, processo dJue exige
necessariamente uma redefinigio do papel dos profissionais e dos

servigos atualments existentes.
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0 Hospital Psiquidtrico S3c Pedro, como instituigHo,
progrediu quando reconheceu, tacitamente, que desempenhava duas

fungtes incompativeis - o asilo e o local de cuidados intensivos
- @ resolveu separé&—las, pois a fungdo de asilamento dominava a

fungdo terapéutica.

0 asilo, resultado de uma época em que a instituigdo
acolhia todo e qualquer individuo gque ndo fosse atendido por
outros programas sociais, exige um esforgo dos profissionais de
salide e da administrago no sentido de encontrarem premissas
adequadas a esta nova realidade. Deve-se buscar meios que
oportunizem, aos internados h& muitos anos, uma vida, t&o proxima

quanto possivel das condiglies oferecidas pela comunidade natural.

0 lugar de cuidados intensivos, o hospital propriamente
dito, inclina-se a possuir uma capacidade operacional de pequeno
ou medio porte, associado a um conjunto de Servigos
diversificados na area geografica servida. A pesquisa @ 0 @nsino
tenderlo a adquirir maior relevancia, em vista da necessidade
cada ver maior de aprimoramento e desenvolvimento de tecnologias
que promovam uma ateng3o integral em saude mental. Este sistema e
administrativamente mais complexo do que o atualmente existente,
e pressuplie a presenga de pessoal capacitado para gerancia-lo,
bem como autoromia administrativa e financeira. Vale salientar
que, neste modelo, a internag3o perde o valor de referéncia
principal, e se torna numa das alternativas que a populagdo pode

langar m3o diante de problemas graves de satde mental.
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Proposiglies Conclusivas

a) 0 Hospital S&o Pedro exerce, na sua wisténcia
centenaria, uma fungdo residual para a sociedade, isto e, acolhe
qualquer caso que n3o se enquadre em algum outro programa social,
transformando-se numa instituigdo pouco seletiva, resignada a um
papel de suprimento de variadas dificuldades sociais. Foi esta

fungdo que 0 agigantou e lhe trouxe ma famaj

b) Os limitados recursos destinados ao Hospital
Psiquiatrico Pablico se devem a trés motivos essenciais: a

reprodugio social (doente pobre), a escassa valorizagdo social da

savde mental (doenga mental) e a tecnologia rudimentar. Muito
embora haja referéncias de gastos dispendiosos com a
instituigdo, inexistem dados comprobatorios de tal hipbtesae.

Aparentemente a situag3o de penuria da instituigHo conduz a uma
hipbtese inversa, ou seja, que & PpouCo Onerosa para o Estado, se
comparada com um Hospital Geral, que possuil tecnologia complexa e
uma série de atividades que exigem elevados recursos, nEo sO para

manutengdo como para acaompanhamento dos avangos tecnoldgicos;

) As decisbes, tanto do Poder Central gquanto da
Diregdo, caracterizam-se por serem desconectadas, o que
freqientemente provoca conflitos entre o Poder Central e a
Direg3o, ou desta com o corpo de funcionarios, em especial o0

grupo profissional;j

d) As estratégias relacionadas ao todo do Hospital

sempre emanam do Poder Central. Cabe & Diregdo torna-las suas e
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executéd-las da melhor forma possively

e) Como as estratégias relacionadas ao todo do Hospital
emanam do Poder Central, h& que se considerar que 0 processo
decisério se realiza sob o dominio de padrdes politicos. 0 Ambito

tecnico busca operacionalizar as decistes predominantemente

politicas;

) As estratégias desenvolvidas no Hospital =3A0
predominantemente adaptativas, e evoluem de forma lenta e
gradual. Decisdes e agdles provisorias, tomadas num momento

critico, tendem a tornar-se permanentes.

144



REFERENCIAS RIBLIOGRAFICAS

A POLITICA SOCIAL BRASILEIRA - 1930-64. R _Fundagdo de Economia e
Estatistica, v. 6, n. 3, p. 64-78, 1984.

ACEVEDO, Guillermo; NARRO, José. Equidad y Atencion de Salud
en América Latina. Principios e Dilemas. Bol Of Sanit Panam,
Va 99, N 1, p- 1'—9, 1985.

BACHRACH, Leona. Asylum and Chronically I11 Peyehiatric
Patients. Am _J Psych, v. 141, n. 8, p. 975-978, august 1984.

BENVENISTE, Guy. Bureaucracy. San Francisco: Boyd #% Fraser
Publishing Company, 1977. 247 p.

ELEULER, Eugen. Psiguiatria. 15 ed. Rio de Janeiro: BGuanabara
Koogan, 198%5.

EOESE, Fernandoj; QUINTO NETO, Antonio. Plano Geral do Hospital
Psiquiatrico S3o Pedro - Periodo 1987/1990. Porto Alegre:
Secretaria da Saude e do Meio Ambiente, Hospital
Psiquidtrico S¥o Pedro, 1987 (mimeografado).

BRASIL. Decreto no. 24.5%9, de I de julho de 1934. Displie sobre a
Assisténcia e Protegdo A Pessoa e aos Bens dos Psicopatas.
Erasilia, Divis3o de Saude Mental, 1982.

CARTA A POPULAGAD. Secretaria da Sadde e do Meio Ambiente,
Hospital Psiqui&trico S3%c Pedro, 1986 (mimeografada).

CASTEL, Rabert. A Ordem Psiquidtrica: A Idade de QOuro_ do
Alienismo. Rio de Janeiro: Graal, 1978. 329 p.

CHAVES, Paulo. Comentario sobre Deficiéncias Apontadas pelas
Chefias das Unidades Sanitarias. Bol Satde, v. 2, n. 3, p. 12-
16, margo 1970.

CIULLA, Luiz. Sainde Mental nas Etapas da Vida. Porto Alegré:
Movimento, 1974. 232 p.

145



coLoquIo SOBRE PROBLEMAS E  NECESSIDADES DA PSIQUIATRIA
ASSISTENCIAL E PREVENTIVA. R _Psig Din, v. 8, n. 1-4, p. 356~
58, 1968.

CO-GESTAO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAD PEDRO: DIRETRIZES PARA O
CONSELHO TECNICO-ADMINISTRATIVO. Ministério da Saude,
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Secretaria da
Cailde e do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul, 1981

(Mimeografado).

CONTEL, José. Contribuigdo ao Estudo das Fungbes de Asilamento e

de Renovagdo em um Grande Hospital Psiquiatrico Pablico. R Psig
Dim, v. 10, n. 1, p. 1521, mar 1974.

COSTA, Jurandir. Histéria da Paiggiatrig no Erasil. Rio de
Janeiro: Documentario, 1976. 1308 p.

COTTER, Leonel. Operant Conditional in a Vietnamese Mental
Hospital. Am J Psych, v. 124, n. 1, p. 25-28, 1967.

CUMMING, Elaine. Asignacion de Servicios para el Enfermo
Mental. In: ZALD, Mayer. Organizaciéon del Bienestar Social.
Buenos Aires: Editorial Hvmanitas, 1270. 307 p.

CUNHA, Maria. 0 Espelho do Mundo - Juquery, a Historia de um
Asilo. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1986. 217 p.

DEFINIGAD DE AGOES PRIODRITARIAS PARA O HOSPITAL PSIQUIATRICO
SRO PEDRD. Conselho Técnico-Administrativo, Convenio Co-
Gestao do Hospital Psigquiatrico Sdo0 Pedro, 1982
(mimeografado).

FACHIN, Roberto. Sobre a Formagdo de Politicas Educacionais e O
Papel do Conselho Estadual de Educag¥o no Sistema Educacional
do Rio Brande do Sul. Tese de Livre Docéncia, Departamento de
Ciéncias Sociais, UFRGS, 1976 (mimeografado)

FARIA, Carlos; SILVEIRA, Eufrides; CORREA, Flavio; RODRIGUES,
Jorge; JUCHEN, Pauloj; MILIUS, Ruthj; OGROISSMANN, Themis.
Contribuigdo da Psicanadlise ao Hospital Psiquiatrico: Relag30
Terapeuta-Paciente. R _Psiq Din, v. 7, n. 1, p. 8-13, 1967.

i

5 CRUZ, Juarezj; TROIS, Oswaldoj CARDOSO, Shirley;
NANNI, Thais. Defesas Grupais contra a Ansiedade em uma
Instituigdo para Pacientes Crénicos. R _Neurobiol, v. 35, n. 1,

146



p. 9-16, 197Z.

. Recuperag¥n Social do Paciente Psiguidtrico: O Papel
da Setorizagdo na Integragdo do Paciente e do Hospital a
Comunidade. Fortaleza, IV Congresso HBrasileiro de Psiguiatria,
1976 (mimeografado).

. D Papel da Setorizac¥o na Integragao do Paciente
e do Hospital & Comunidade. IVo. Congresso EBrasileiro de
Psiquiatria, Fortaleza, 1976 (mimeografado).

FARREL, Danj; PETERSON, James. Patterns of Political Behavior in
in Organizations. Academy of Management Review, v. 7, n.
3, p. 403-412, 198%.

FERRADO, Luiz. Reabilitagdo e Adaptagdo em Psiquiatria. R__Hras
Psicanalise, v. 1, n. 3, p. 413-4232, 1967.

FIGUEIREDO, Gabriel. O Principe e 0s InSanos. S%p Paulo: Corte=,
1988. 170 p.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Graal,
1984. 295 p.

. Historia da  Loucura na ldade Cléssica. 2. ed. Sao
Paulo: Perspectiva, 1987. 531 p.

GARCIA, Enio; WIENER, Flavio; CRUZ, Juarez; CARDOS0O, Shirleij
NANNT , Thais. Agrupamento de Pacientes por Regido de
Procedéncia na Divisdo Pinel do  Hospital Psiquidtrico SO

Pedro. VIiIa. Jornada Sulriograndense de Psiquiatria DinAmica,
Gramamdo, 1274.

GODOY, Jacintho. Psiguiatria no Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
edig3o do autor, 1955. 461 p.

GUEDES, Paulo. Contribuighes da Psicanalise an Hospital
Psiquidtrico. R _Psig Din, v. b6y n. Gy P 97104, , 1966.

HREBINIAK, Ljs ALUTTO, J. A Comparative Organizational Study of
Performance and Size Correlates in Inpatient Pesychiatric
Departments. Administrative Science GQuarterly, v. 18, n. 3,
p. 112-119, september 19735,

147



ISAACS, A; BEBEBINGTON, P. &Strategies for the Management of
Severe Psychiatric Illness in the Community. International
Review of Psychiatry, n. 3, p. 71-82, 1991.

ISERHARD, Raul. Identificagdo e Definigdo de um Grupo

entre Pacientes de Longa Permanéncia no Hospital
Psiquidtrico S&o Pedro. Inform Psiqg, v. 11y n. 1, p. 14-18,

1992,

JACOES, David. Dependency and Vulnerability: An Exchange Approach

to the Control of Organizations. Administrative GBcience
Quarterly, v. 19, n. 1, p. 45-59, march 1974.

FATZ, Daniel; KAHN, Robert. Psicologia Social das Organizaghes.
S%o Paulo: Atlas, 1970. 331 p.

FATS, Steven. Psychiatric Hospitalization. In: EAPLAN, Harold;
SADROCE, Benjamin. Comprehensive Textbook of Psychiatry/IV. 4.,
ed. Baltimore: Williams & Wilkins, 198%. 2054 p.

LEONARDIS, Otas; MAURI, Dianaj; ROTELLI, Franco. Prevenir a
Preveng®o. I[n: ROTELLI, Francoj LEOMARDIS, 0Otaj; MAURI, Dianaj
RISI0O, C. Desinstitucionalizagico. 53 Paulo: Hucitec, 1990. 112
p.

LITTERER, Joseph. An&lise das Organizagles. S¥o Paulo: Atlas,
1977. 821 p.

MACHADO, Almira. Breve Historico das Oficinas Protegidas.
Hospital Psiquidtrico S3o Pedro, 1989 (mimeografadol.

MACHADO, Robertoj; LOUREIRO, Angelas LUZ, Rogério; MURICY, Katia.
A Danagdo da Norma -~ Medicina Social e Constituigio da
Psiguiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978. 559 p.

MARTINS, Cyro. Do Mito & Verdade Cientifica. Porto Alegre:
Globo, 19&4. 218 p.

MCHEQWN, Thomas; LOWE, Charles. Introduccion a la Medicina
Social. Mésxico, Siclo Veintiuno Editores, 1986. 3635 p.

MEDEIROS, Ta&cito. Formagdo do Modelo Assistencial Psiguidtrico no
EBrasil. Rio de Janeiro, Instituto de Psiquiatria da UFRJ, 1977,

(Dissertagdo de Mestrado).

148



MEMORIAS: CENTENARIO DO HOSPITAL PSIQUIATRICDO SA0 PEDRO. Porto

Alegre, Secretaria da Salde e do Meio Ambiente, Assessoria de
Comunicagdo social, 1984.

MENEGHINI, Luiz. A Sombra do Platano. Porto Alegre: edigdo do
autor, 1974. 198 p.

MERQUIOR, José. Michel Foucault ou o Niilismo de Catedra. Rio
de Janeiro, Nova Fronteira, 1985. 277 p.

MILLER, Robert. Beyond the 0Old State Hospital: New Opportunities

Ahead. Hospital & Community Psychiatry, v. 32, n. 1, p. 27-32,
january 1981.

MINTZEERG, Henry. Strategy—-Making in Three Modes. In: GLUECK,

William (Ed.). Strateqy Formation and Management Action. New
York: McBraw—Hill Book Company, 1976. 687 p.

. Power In and Around Organizations. Englewood
Cliffs: Prentice-Hall, 1983. 700 p.

. Crafting Strategy. Harvard Business Review, n. 4,
july—august, 1987.

. Patterns in Strategy Formation. Management Science,
ve 24, n. 9, p. 934-948, 1978.

MINTZBERG, Henry; WATERS, James. Tracking Strategy in a
Entrepreneurial Firm. Academy of Management Journal, v. 23,
n. 35, p. 465-499, 1982.

. Of Strategies, Deliberate and Emergent. _Strategic
Manaqement Journal, v. &, n. 4, p. 257-272, 1985.

MOFFATT, Alfredo. Psicoterapia do Oprimido: Ideologia e Técnica
da Psiguiatria Popular. S2o Paulo: Cortez, 1980. 247 p.

MOREIRA, Diva. Psiquiatria: Controle e Repressao Social.
Petropolis, Vozes/Fundagio Jodo Pinheiro, 1983.

MURPHY, Johni; DATEL, William. A Cost-Benefict Analysis of
Community Versus Institucional Living. Hospital % Community
Psychiatry, v. 27, n. 3, p. 163-170, march 1976.

149



NEMES, Maria. Ag¥0 Programatica em Salde: Recuperagao Histérica
de uma Politica de Programacdo. In: SCHAIBER, Lilia. (Org.).

Programac¥o em Saide Hoje. S¥o Paulo: Hucitec, 1990. 226 p.

NOTA DE ESCLARECIMENTO - FUNCIONARIOS DO HOSPITAL PSIQUIATRICO
SMO PEDRD. Porto Alegre, 1985 (mimeografado).

NUNES, Everardo. Juan César Garcia: Pensamento Social em Saude
na América Latina. S¥o Paulo: Cortez, 1989. 238 p.

0ZARIN, Lucy; REDICK, Richard; TAUBE, Carl. A Quarter Century of
Psychiatry Care, 1950-1974: A Statistical Review. Hospital
% Community Psychiatry, v. 27, n. 7, p. 9515-519, july 1976.

PECHANSKI, Isaac. Terapéutica Ocupacional. Anais da Faculdade de
Medicina de Porto Aleqgre, 1964.

PEREIRA, Maria. Mudanga nas_Instituigdes. S3o Paulo: Nobel, 1988.
?4 p.

PERROW, Charles. Hospitals, Technology, Strucuture, and
Goals. In: MARCH, James. Handbook of Organizations. 3. ed.
Chicago: Rand McNally % Company, 1970. 1678 p.

PETTIGREW, Andrew. Strategy Formulation as a Political Process.
Internacional Studies of Management % QOrganizations, v. 77, n.
2’ p- 78_87, 1977-

PFEFFER, Jeffrey. Size, Composition, and Function of Hospital
Boards of Directors: A Study of Organization—Environment
Linkage. Administrative Science Quartely, v. 18, n. 3, p.
349-364, 1973.

PITTA, Ana; BEZERRA JUNIOR, ERenilton. Tecnologias . Modelo
Assistencial e Reforma Psiquiatrica no Brasil. Brasilia,

IXa. Conferéncia Nacional de Sadade, 1992 (mimeografado).

PLANO DE EXPANSAO D0OS SERVICOS DE ASSISTENCIA PSIQUIATRICA.
Porto Alegre: Governo do Estado do Rio Grande do Sul,
Secretaria da Saude, Departamento de Satde Mental, Porto
Alegre, janeiro de 196%5.

PLANOQ DE SAUDE MENTAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Secretaria
da Salde e do Meio Ambiente, 1980 (mimeografado).

150



PROJETO DE LEI DO DEPUTADO ESTADUAL LUIZ ANTBNIO DAUT. Porto
Alegre, Assembléia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul,
1987.

QUINTD NETO, Antonio. Plang de Reorganizagdo dos Pacientes
Agudos no Hospital Psiquidtrico S¥o Pedro. Secretaria da Salde
e do Meio Ambiente, Hospital Psiquidtrico S3o Pedro, 1986

(mimeogratado).

. Andlise de um Hogpital Psiquiatrico Publico a Partir
do Fendmeno da Superlotagdo. Texto elaborado para a Disciplina
Comportamento Organizacional, Programa de Pos-Graduagdo em
Administragio, UFRGS, 1989 (mimeografado).

REESTRUTURAGAD DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA : BASES CONCEITUAIS E
CAMINHOS PARA A SUA IMPLEMENTAGHAO. Brasilia,0Organizagio
Panamericana da Saude, Instituto Mario Negri, 1990.

REGULAMENTO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO 880 PEDRO. Porto Alegre,
Officinas Graphicas D’ a Federag3o, 1926.

RESENDE, Heitor. Politica de Salde Mental no Erasil: Una Vis3o
Histbrica. In: TUNDIS, Silvério (Org.);s Cos5ThH, Nilson
(Org.). Cidadania e Loucura: Politicas de Sadde Mental no
Erasil. Petropolis: Vozes/Abrasco, 1987. 288 p.

REZENDE, Jo%o. Acerca da Eficdcia do Aparato Asilar. Cad Psig
" Social, v. 2, n.l, p. 9-13, 1984.

ROBRINS, Edwins STERN, Marvini ROBEBINS, Lillian; MARGOLIN,
Leslie. Unwelcome Patients: Where Can They Find Asylum?
Hospital % Community Psychiatry, v. 29, n. 1, p. 4446, january
1978.

GILVA, Antdnios PALMA, Arnos PATRICIO, Ilitaj; ESCOBAR, Jair;
MAYA, Pauloj BERTELLI, Zilba. Caracterizago da Populagido de
Pacierntes Existentes no Hospital Psiguidtrico S3o Pedro. R
Psig, v. 4, n. 3, p. 208-245, 1983.

SEULTANS, Vieda. Epglish Madness. London: Routledge % Kegan Paul,
1979. 185 p.

STEINER, George; MINER, John. Politica e Estratégia
Administrativa. Rio de Janeiro: Intercidncia/Universidade de
S0 Paulo, 1981. 396 p.




SUCAR, Douglas. Nas Qrigens da Psiguiatria Social no Brasil: Um
Corte Através da Histéria da Psiguiatria no Rio Grande do
Norte. Natal: Clima, 1993. 133 p.

TECNICO sugere fundaglo de saide. Zero Hora, Porto Alegre, 14 out
1986, p. 33.

TESTA, Mario. Pensar em Saude. Porto Alegre:s Artes
Médicas/Abrasco, 1992. 226 p.

TORNICROFT, Graham; BEBEINGTON, Paul. Deinstitutionalisation -
From Hospital Closure to Service Development. British Journal
of Psychiatry, n. 155, p. 739-733, 1989.

TORREY, E. A Morte da Psiguiatria. Rio de Janeiro, Paz e Terra,
1976.

VASCONCELOS, Eduardo. Avaliagdo dos Avangos Recentes em
LegislagXo Psiquidtrica no Plano Internacional. J bras Psig, v.
9, n. 9, p. 228-235, set/out 1990.

WING, John. ReflexBMes sobre a lLoucura. Rio de Janeiro: Zahar
Editores, 1979. 299 p.

WYATT, Richard. Science and Psychiatry. In: HKAPLAN, Harold;
SADOCE, Berjamin. Comprehensive Textbook of Psychiatry/IV. 4.
ed. Baltimore: Williams % Wilkins, 1983. 20354 p.

ZALEZNIK, Abraham; DE VRIES, Manfred. 0O Poder e _a Mente
Empresarial. S3o Paulo: Livraria Pioneira Editora, 1981. 226 p.

7 IMMERMAN, David. Nossa Experiéncia com Esquizofrénicos Cronicos.
R Psig, v. =, n. 3=4, p. 31-39, 196%Z.

ZIMMERMANN, David. Estudos sobre a Psicoterapia fAnalitica de
Grupo. S%o Paulo: Mestre Jou, 1971. 3567 p.




AN

X 0

153

i3]



ANEXD A

Metodologia Utilizada
1. Método de Abordagem
Método indutivo.

2. Métodos de Procedimento

Estudo de caso que analisa o Hospital Psiguidtrico S&o Pedro
no decurso de 104 anos de existéncia.

3. Técnicas

Os técnicas de coleta de dados consistiram no exame da
documentagdo existente sobre o Hospital e entrevistas.

A documentagio investigada se constituiu de relatorios
ANUA1S, plancs, relatérios sobre aglies e/ ou realizagbes,
trabalhos e dissertagbes, artigos de jornal, registros pessoais
de técnicos que atuaram na Area executiva da  instituigdo,
publicagtes internas e externas que continham elementos
histébricos e aspectos organizacionais sobre o Hospital.

As entrevistas foram semi-estruturadas e atingiram
profissionais e funcionarios com longa experiéncia na
instituigXo, assim como ex-diretores.

8] estudo seguiu as orientagles técnicas ditadas por
MINTZERERG e WATERS. Conforme estes autores, a pesquisa de
formagio de estratégia deve se desenvolver em guatro estagios.

ESTAGIO 1: Dadons Basicos (Tragas/Pistas)
1.1. Obter vis3o geral da organizagdo e do setor sadde.

1.2. Fazer um levantamento sumario para definir as aAreas
estratégicas-chave, areas ambientais envolvidas e dimensBes
de resultados, para guiar a busca dos dados.

1.35. Coletar dados (tragos/pistas) para desenvolver cronologias
de decisBes e aghes, tendéncias, eventos e resul tados. Estas
infaormaghes sXo colhidas através de relatérios anuais,
planos que contenham dados histéricos, registros pessoals,
publ icagles internas, relatdrios sobre as agies e
realiragtes do Hospital.

Mota: Para este estagio, a busca & para tragos  tangliveis, nado
percepglies.

1.4. Juntar tudo que seja disponivel em termos de relatorios e

analises relevantes de decisbes e temas em debates (livros,
relatédrios organizacionais, relatorios de consultores,
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andlises e artigos de jornal, etc.), 0os quais devem ser
decompostos em decistes e eventos os quais ser3o mantidos em
destaque para andlise no Estagio 3.

1.5. Conduzir entrevistas, neste estéagio, somente para preencher
lacunas de dados nas agles e decisBes (que n3o podem ser
encontradas em documentos). As entrevistas serfo efetuadas
com antigos profissionais que conhecem a historia intima de
dreas estratégicas especificas.

1.6. Listar cronologicamente: a) as decisbes e aglies por area
estratégica; b) os eventos e tendéncias ambientais; c¢) os
resul tados.

1.7. Plotar, através de todo o periodo do sstudo (numa abscissa
comum, se possivel), tudo gue & plotavel, especificamente
informaghes relacionadas com as estratégias-chave e os
resultados.

Documentos Gerados

1 - Listagem cronolédgica de : a) decisbes e agles por area
estratégica; b) resultados, eventos e tendéncias.

2 - GBraficos.

ESTAGIO 2: Determinagdo de Padries Estratégicos

2.1, Para cada aArea estratégica inferir, da cronologia e graficos
relacionados, as estratégias basicas (padrdes dentro de

fluxos decisérios) de todo o periodo em estudo e rotuléa-las
cada uma.

I
I

. Descrever, por Area estratégica, numa escala comum de tempo,
cada uma destas estratégias de forma que auxilie a percepgdo
visual. Usar procedimento idéntico para padriies ambientais,
onde for possivel. Mostrar, com uma flexa maior, decisbes e
aventos Gnicos e importantes que poderiam ser considerados,
mas gue nAo se ajusztam em nernhum padr3o.

2.%,. Juntar todos os diagramas numa longa folha de papel, com
carta ordem lodgica, numa escala comum de tempo. Em seguida,
proceder um exame vertical em busca de mudangas confluentes
pum  namero de estratégias importantes, delineando periodos
totais para o estudo inteiro, dando-lhe uma denominagio.

Documento Garado

I ~ Uma folha gigante descrevendo as estratégias por area, numa
escala comum de tempo, mostrando também os periodos totais de
estudo.

ESTAGIO 3: Analise de Cada Periodo Maior

H.1. Investigar intensivamente cada periodo da estratégia,



incluindo as forgas que a formaram, as causas fundamentais
de mudanga na estratégia e a natureza das inter-relagles
entre as diferentes estratégias. Isto serd baseado no: a)
estudo das informagbes de bastidores (registros, andlises de
jornal, relatdrios de consultorias, etc; ver o passo 1.4.);
b) entrevistas com pessoas que conhecem profundamente a
organizagdo "por dentro", assim como pessoas estranhas a
ela. Este levantamento, alem de investigar causas sem
caminhos pré-tragados, pode cobrir para cada periodo, as
dimenstes (fatores demograficos, estruturais, de poder, de
estilo gerencial).

Documentos Berados

4 -

o
|

Um relatdrio descritivo cobrindo cada periodo distinto do
estudo, incluindo discusslies das decislies maiores, agles e
estratégias, eventos, tendédncias, forgas, etc., que
influenciaram os resultados & a exploragdo total de como e
porque todos estes fatos ocorreram, incluindeo os graficos de
documentos passados, quadros, tabelas, etc..

Uma interpretagido tedrica das estratégias e processos de
formagdo de estratégias para cada estagio.

ESTAGIO 4: Construg3o Tedrica

4.1.

Ler o relatorio cuidadosamente e interpretar o resultado do

ponto de vista conceitual - textrair/Zinventar' hipbteses,
“insights" conceituais sobre o0 processo de formag3o de
estratégias nesse estudo, usando um segundo  grupo de

questies como guia. Examinar as anotagles feitas durante a
realizago do estudo. Seqglencialmente: a) rever os periodos
por astratégias (cada periodo, uma estrategia)l b)
caracterizar cada periodo - caracteristicas principais,
temas centrais, forgas significativas, encontrar palavras-—
chave que marcam cada periodo; c) Diagrama para cada

periodos; d) analises de todo o estudo - diagrama de todo o
periodo &m relagdo  aos padrfies de mLiclanga totais.
Considerar: a) papel da lideranga/ambiente/organizagdo; b))
estratégias el iberadas/ndo daelibesradas/ni3o
realizadas/emergentes; papel das decistes—-chavey )
inter-relagles das estratégias; cl) ritmo e  demora =

formagdo de estratégias; &) relaghes com as configuragles
estruturals, coalizdes, estilos gerenciais, eto.

Documentos Gerados

Relatédrio tebdbrico do estudo.

Relatédrio normativoy idéias sobre o que as conclusles ensinam
a respeito de comeo melhorar o processo de  formag3o de
estratégias.
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ANEXD D

Hospital Psiquiatrico Sao Pedro
Setembro/1986

Norma Técnica‘de AdmissHo

I - Elegibilidade para Admiss3o

Poder3o ser internados no Hospital Psiquiatrico S%o Pedro
exclusivamente clientes apresentando:

1. Q(uadros organicos cerebrais com alterag3o do nivel
de consciéncia, delirios ou alucinagles, cuio manejo ambulatorial
e/ou comunitario se mostre impossivel. Exemplos: Deméncias,
intoxicagdes agudas, Delirium Tremens, epilepsias.

2. Risco presente de suicidio cujo manejo ambulatorial
e/on comunitario se mostre impossivel. Exemplos: Casos de Alto
Risco, configurados por tantativas prévias e psicose,
principalmente PMD, depressfies em quadros organicos, depressiies
reativas agudas.

S« Dependentes ou abusadores de &lcool ou de outras
drogas cujo manejo ambulatorial e/ou comunitédrio se mostre
impossivel. Exemplos: Uso de bebida alcodlica e/ou drogas com
incapacidade de abster-se asspociado ou n¥o a comportamento
violento.

4, Risco presente de agress3o violenta, homicidio,
suicidio, estupro, cujo manejo ambulatorial e/ou comunitario se
mostre impossivel. Exemplos: Casos de Alto Risco, configurados
por tentativas prévias, psicoses agudas e quadros reativos.

5. Quadros psicoticos com extrema desadaptagXo, cujo
manejo ambulatorial e/ou comunitario se mostre impossivel.
Exemplos: Casos de catalepsia, negativismo, recusa de alimentos,
exposigdo moral (exibicionismo incontrolavel, atentados ao pudor,
risco de praticas perversas).

II - Inelegibilidade para Admiss3o

NXp ser3do admitidos pacientes gue apresentarem uma das
condiglies abaivo:

1. Portador de uma das indicaglies de baixa, mas com
quadro clinico somatico sem possibilidade de tratamento no
Hospital Psiquidtrico s3o Pedro.

oy

2. Quadros organicos cerebrais que n3do se enquadram nas
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indicagles de baixa.

3. GQuadros sociais caracterizados pela necessidade de
alojamento temporario ou definitivo (mendigos, idosos,
andarilhos, oligofrénicos, egressos da FEBEM que completaram
maioridade) que n3o se acompanham das indicaglies de baixa.

4, Portador de processo ou sentenga judicial que, por
periculosidade, necessita ser mantido confinado em Casa de
Custddia e Tratamento. Na falta deste recurso, deve ser efetuado
encaminhamento, 0 qual sb pode executar—-se através da Autoridade
Competente (Juiz de casos criminais), para estabelecimentos da
Rede Penitenciaria (cadeias municipais, penitenciédrias estaduais,
Instituto Psiquidtrico Forense).
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ANEXD E

Lista das Pessoas Entrevistadas

Carlos Bari Faria - Ex-Funciornario do HPSP, Ex-Diretor da
Equipe de Salde Mental junto ao Poder Central (Psiquiatra)l.

Hans Ingomar Schreen - Ex-Diretor-Geral do HPSP, Chefe de Unidade
do HPSP (Psiquiatra).

Fernando de Souza Foese -~ Ex-Diretor-Geral do HPSP (Psiguiatra).

Terezinha Ritter - Ex-Diretora de Ensino e Pesquisa do HPSP
(Enfermeira), Professor da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Ellis D'Arrigo Busnelllo — Ex-Diretor-Geral do HPSP (Psiquiatra),
Professor da Universidade Federal de Medicina e da Fundago
Faculdade de Ciéncias Médicas de Porto Alegre.

IrmX Paulina — Funcionaria do HPSP (Religiosa).
Enio Arnt - Chefe de Divis3o do HPSEP (Psiguiatral.

Ely Cheffe - Ex-Diretor do HPSP, Chefe da Central de Psiquiatria
(Pgiquiatra).

Sinay Sander - Ex-Fupncionéario do HPSP, Médico da Central de
Psiquiatria (Psiquiatrial.

.....

Junay Marangno - Ex-Funcionario do HPSP, aposentado (Psiquiatral.

Julio Hocsman — Médico Clirico do HPSP, Assessor Técnico da
Diregio do HPSP.
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