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RESUMO




“Nau dos Loucos” Hieronymus Bosch

O presente estudo tem por objetivo compreender melhor, na relacdo Agente Comunitério-
Comunidade, a percepc¢ao do Agente Comunitdrio de Saude (ACS) quanto a Saide Mental
do municipio de Pedreira - SP. A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa em satde
do tipo exploratdria utilizando as préticas discursivas da produgdo de sentidos, tendo como
instrumento de coleta de dados o grupo focal. Utilizamos os principios tedricos da analise
de conteudo para lidar com a dimensdo simbdlica dos discursos presentes no grupo focal
com agentes comunitdrios de saide a partir da constituicdo ideoldgica dos sujeitos.
A andlise objetivou trabalhar o didlogo implicito na produgdo de sentidos e o encadeamento

das associacOes de idéias. Os resultados mostram que:

* O Agente Comunitdrio de Saude de Pedreira ndo tem a percep¢do de que trabalha com

redes sociais embora isso se apresente em suas falas;
* O conjunto de Agentes Comunitarios de Saide se configura como um grupo;

* Se identificam como cuidadores - cuidam do outro em uma “inter-acdo” pois,

convivem respeitando a subjetividade de cada pessoa que os solicita;

* Foi reconhecida no grupo a estética da Terapia Comunitdria implicando no

empoderamento e no devir em contraposicao ao dever.

Resumo
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ABSTRACT




ESCHER

The objective of the present study is to attain a better understanding of the relation
Community Health Agent and its community as well as the perception by the Agent of the

current Mental Health status in the municipality Pedreira, S P.

The method employed was an exploratory mode in qualitative research in health using the
discursive technique in the production of senses, using the focal group as an instrument of

data gathering.

The theoretical principles of analysis were used to deal with symbolic nature of the contents
of the discourse presented by the focal group to the community agents based on the
1deological constitution of the subjects. The objective of the analysis was to deal with the
implicit dialogue in the production of the senses and the enchainment of the association of

ideas.
The results indicate that:

e the community health agent in Pedreira does not have the perception that he works with

social networks, although that is regularly stated in his speech;

e the various agents represents a group that identifies itself as caretaker and that is
characterized by the interaction with subjects involving sharing the same environment

and respecting the subjectivity of each person demanding its attention;

e the esthetic of TC was recognized in the group, implicating a orientation towards

empowerment and becoming in opposition to duty.

Abstract
XXIX
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Saitide Mental e o Sistema Unico de Saide (SUS)

“O homem ¢é antropologicamente existente,
ndo no seu isolamento, mas na integridade da
relacdo entre homem e homem: ¢é somente a
reciprocidade da agcdo que possibilita a compreensdo

adequada da natureza humana." Buber

1.1- O SUS e sua Interface com a Estratégia de Satide da Familia e a Satide Mental

Para compreender a politica de assisténcia a satide, focando a saide mental,
fez-se necessdrio construir uma linha do tempo, tomando alguns icones da histdria da satde

para melhor evidenciar o contexto e apresentar os fatos:

Linha do tempo

1953

Ministério da Educacao e Saude [ Ministério da Saude
1950 1970 1990 2005...
-
Campanhas at individual suUs PSH
VERTI CAL PRONTO- SOCORRO SI STEMI CA BUSCA DO SENT/ DO

CORREA.,C.R.S.

Por meio do Decreto-lei 3.171 de 24 de abril de 1941, o Ministério da Educacao
e Saude cria o Servico Nacional de Doencas Mentais - SNDM que fica sob a
responsabilidade de Adauto Botelho que foi discipulo de Juliano Moreira, a figura mais
proeminente da psiquiatria brasileira no primeiro quarto do século, que buscou conferir um

cardter cientifico a psiquiatria (Paulin &Turato 2004).

Introdugdo - Percurso Historico
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Em 1946, com o Decreto-lei 8.550 de 03 de janeiro, o SNDM ¢ autorizado a
realizar convénios com os governos estaduais para a constru¢do de hospitais psiquiétricos

(Sampaio, 1988 apud Paulin &Turato 2004).

No inicio da década de 1950 ocorrem algumas mudancas expressivas no
cendrio da saide no Brasil. Houve um desdobramento do Ministério da Educagdo e Saide
em Ministério da Educacdo e Cultura e Ministério da Saude, segundo a Lei n. 1920 de

25.07.1953 regulamentada pelo decreto n. 34.596, de 16.11.1953.(Brasil, 2005)

Fortalecendo este momento, em que se conferia a Unido autoridade para tracar
normas gerais de defesa e protecdo da sadde, foi publicada a Lei n. 2312 de 03.09.1954,
enunciando ser dever do estado, bem como da familia, defender e proteger a saide do
individuo. Neste momento expressivo da histéria da satide no Brasil € criada a Escola

Nacional de Satdde Publica - ENSP no Rio de Janeiro (Brasil, 2005).

O sistema de saide se preocupava, fundamentalmente, com o combate em
massa de doencas, por meio das campanhas de satide publica, haja visto que em 1959 a
Lei n.3542 de 11.02.1959 instituiu a Campanha Nacional de Combate a Lepra.
A Campanha Nacional de Saude Mental foi instituida no Decreto n.60252 de 21.02.1967 e
no Decreto n.61968 de 22.12.1967 a Campanha Nacional de Combate ao Cancer
(Brasil, 2005).

O ano de 1967 € marcado pela criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social - INPS por meio da unificagdo dos institutos de aposentadorias e pensoes,
tornando-se um novo paradigma, segundo Turato & Paulin, na conformac¢do do modelo
médico-assistencial privatista que entdo se iniciava. E também o ano da criacio da
Biblioteca Regional de Medicina, hoje Centro Latino-Americano e do Caribe de

Informacdes em Ciéncias da Saude - BIREME - em Sa@o Paulo-SP (Brasil, 2005).

Encerrando a década de 60 ocorre o primeiro transplante cardiaco da América

Latina realizado pelo cirurgido brasileiro Euryclides Zerbini e sua equipe (Brasil, 2005).

A partir dos anos setenta o pais passa a priorizar a assisténcia médica curativa e

individual.

Introdugdo - Percurso Historico

34



Com o Decreto n.66623 de 22.05.1970 foi criada a Superintendéncia de
Campanhas de Sauade Publica, SUCAM, resultado da fusdo do Departamento Nacional de
Endemias Rurais, da Campanha de Erradicacdo da Variola e da Campanha de Erradicacdo
da Maléria. Couberam a SUCAM as atividades de execucgdo direta de a¢des de erradicacdo
e controle de endemias nas dreas que estavam apresentando transmissao atual ou potencial.
O mesmo decreto criou também a Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica da

Saude e a Divisdo Nacional de Organizacao Sanitdria (Brasil, 2005).

No ano de 1973 o Brasil recebeu a certifica¢do internacional da erradicag¢do da
varfola, e foi instituido o Programa Nacional de Imunizagdo - PNI e o Programa de
Doencas Endémicas, que formou no pais uma ampla rede de pesquisa na drea de satde
publica, integrando por quase uma década ministérios, universidades e institutos de varias
regides do Brasil. Também foram feitas pesquisas em imunologia, quimioterapia e
quimioprofilaxia de doencas endémicas, bem como estudos genéticos dos seus vetores.
Um dos principais resultados do programa foi a sintese de drogas para o combate a
esquistossomose e a leishmaniose. Um banco de dados reunindo cepas de
“Trypanosoma cruzi’, causador da doenca de Chagas, possibilitou entender as

caracteristicas regionais dessa endemia (Brasil, 2005).

Em 1975, através da Lei 6.229, foi criado o Sistema Nacional de Saude,
estabelecendo de forma sistémica o campo de acdo, na drea da saide, dos setores publicos e
privados, para desenvolvimento das atividades de promogdo, prote¢do e recuperacdo da
saude. O Conselho de Desenvolvimento Social se destacava no Sistema Nacional de Saide

como seu 6rgao supremo do mesmo.

A organizacdo das acOes de vigilancia epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de Imunizacdo e normas relativas a notificagdo compulséria de doencas foi
regulamentada pelo Decreto n.78231 de 12.08.1976 da Lei n.6259 de 31.10.1975

(Brasil, 2005).

Em 1977 foi criado o INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, para atender exclusivamente as pessoas que possuiam carteira de
trabalho. O atendimento dos desempregados e residentes no interior era de responsabilidade

das Secretarias Estaduais de Sadde e dos servicos publicos federais (Brasil, 2005).

Introdugdo - Percurso Historico
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De acordo com o pensamento de um estado normatizador, foi estabelecida a
defini¢do das Vacinas obrigatdrias para menores de 01 ano de idade em todo o Brasil e
aprovacdo do modelo de caderneta de vacinagdio TECPAR também no ano de 1977

(Brasil, 2005).

No ano de 1978 foi instalado o primeiro mamoégrafo da América Latina,

na Maternidade de Campinas, para detec¢do do cancer de mama (Brasil, 2005).

Aconteceu em Alma-Ata, URSS, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saudde, expressando a necessidade de agdo urgente de todos os governos,
de todos os que trabalham nos campos da saide e do desenvolvimento, da comunidade
mundial para promover a saide de todos os povos do mundo. A declaragdo de Alma-Ata
(anexo VIII), como ficou conhecida, enfatizou ser possivel atingir nivel aceitdvel da saide
para todos os povos do mundo até o ano 2000, solicitando a a¢d@o internacional e nacional
urgente e eficaz, para que os cuidados primdrios de satde fossem desenvolvidos e aplicados
em todo o mundo e, particularmente, nos paises em desenvolvimento, num espirito de

cooperacao técnica (Brasil, 2005).

Na década de 1980, a partir de mudangas econdmicas e politicas ocorridas no
pais, foi exigida a substituicdo do modelo médico-assistencial privatista por um outro

modelo de atencao a satde.

Os primeiros sinais dessa mudanga, no modelo de aten¢do a saude, puderam ser
detectados com a criagdo, em 1979, do PIASS (Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de
Saide e Saneamento) no Decreto n.84219 de 14.11.1979 a partir de alguns projetos pilotos

de medicina comunitaria.

Em 1982 foram confirmados em Sao Paulo os primeiros casos de AIDS

(Brasil, 2005).

O Programa de Acgdes Integradas de Saude (AIS) foi criado em 1983,
sendo o primeiro desenho estratégico de co-gestao, de desconcentragdo e de universalizacao

da atenc¢do a saude (Brasil, 2005).

Introdugdo - Percurso Historico
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Neste mesmo ano foi instalado o primeiro Centro de Documentacdo de
Informética Biomédica da América Latina no Hospital das Clinicas da UNICAMP
(Brasil, 2005).

Em 1986 foi realizada a 8* Conferéncia Nacional de Saude e, no ano seguinte,
se criou o SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saide, que representou a

desconcentracdo das atividades do INAMPS para as Secretarias Estaduais de Satde.

Fica neste mesmo ano, comprovada a eficicia da primeira vacina contra
protozodrios do mundo, a vacina contra a leishmaniose, produzida pela Universidade
Federal de Minas Gerais, que deu protecdo acima de 50% e reducdo da incidéncia da

doenca em 70% nas tropas sediadas na Amazonia (Brasil, 2005).

A criacdio do Programa de Desenvolvimento de Sistema Unificados e
Descentralizados de Satude nos Estados — SUDS ocorre através do Decreto n.94657 de

20.07.1987.

Comeca nesse mesmo ano a ser testado pela UNICAMP o aparelho
Quantumatic, primeiro no Brasil para realizacdo de exames diagndsticos de AIDS e

Hepatite (Brasil, 2005).

Em 1988 a Constituicdo Federal incorporou, parcialmente, as propostas

estabelecidas pelo movimento da reforma sanitdria brasileira e criou o Sistema Unico de

Saude, regulamentado dois anos depois pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Anexo XI) e 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (Anexo XII).

Um passo significativo na dire¢do do cumprimento da defini¢do constitucional
de construcio do Sistema Unico de Sadde, foi a publicacdo do decreto n°. 99.060,
de 7 de marco de 1990, que transferiu o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da

Previdéncia Social (INAMPS) do Ministério da Previdéncia para o Ministério da Sauide.

Em 27 de julho de 1993, quase trés anos apds a promulgacdo da lei 8.080,
que regulamentou o SUS, o INAMPS foi extinto através da Lei n° 8.689, sendo suas
funcdes, competéncias, atividades e atribuicdes absorvidas pelas instancias federal,

estadual e municipal do SUS (Brasil, 2005).

Introdugdo - Percurso Historico

37



O SUS estd amparado em uma vasta legislacdo, cujo tripé principal é formado
pela Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei 8.142,
de 28 de dezembro de 1990. Complementarmente existiram as Normas Operacionais do

SUS, as quais o resumo encontra-se no anexo VIII do presente trabalho.

O SUS pode ser entendido como um processo em marcha de producao social da
saude, que ndo se iniciou em 1988, com a sua inclusio na Constituicdo Federal,
nem tdo pouco tem um momento definido para ser concluido. Ao contrdrio, resulta de
propostas defendidas ao longo de muitos anos pelo conjunto da sociedade e por muitos anos

ainda estard sujeito a aprimoramentos.

z

Segundo a legislagdo brasileira, a satide é um direito fundamental do ser
humano, cabendo ao poder publico (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) garantir
este direito, através de politicas sociais e econdmicas que visem a reducao dos riscos de se
adoecer e morrer, bem como o acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos de

promocgao, protecdo e recuperacao da saide (Brasil, 2005).

Tanto a Constituicdo Federal como as leis orginicas da satde (8.080 e 8.142)
estabelecem que saude € direito de todos e dever do estado e suas acdes e servicos devem
ser organizados com a participagdo da comunidade, por meio dos Conselhos de Saude,

em cada esfera de governo.

1.2- O SUS e o Programa de Saide da Familia

A estratégia do Programa de Sadde da Familia (PSF a partir de agora),
foi iniciada em junho de 1991, com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios

de Saude (PACS).

Janeiro de 1994, marca a criacdo oficial do PSF pelo Ministério da Satde.
Naquele momento, sanitaristas acreditavam que o PSF ndo deveria ser mais um programa
destinado a resolver problemas de cobertura e melhoria dos servigos assistenciais,
investiam para que fosse uma estratégia utilizada para a reorientacdo do modelo assistencial

a partir da atencdo basica.
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Segundo dados do Ministério da Saude, em outubro de 2003, o PSF estava
presente em 80% dos municipios, através de 18.706 equipes de saude da familia,
assistindo a 35% da populacdo brasileira. Muitas sdo as experiéncias municipais que fazem
a Saude da Familia ser hoje uma das principais estratégias utilizadas para a constru¢do do
modelo de aten¢do integral a satde, afirmando, assim, sua for¢a estruturante no processo de

desenvolvimento do SUS e de seus principios e diretrizes (Brasil, 2005a).

Principios basicos do PSF

O PSF tem como principio prestar um atendimento de qualidade,
integral e humano em unidades basicas municipais, reorganizando a pratica assistencial em
novas bases e critérios com a atencao centrada na familia, entendida e percebida a partir de
seu ambiente fisico e social; garantindo eqiiidade no acesso a aten¢iao em saude, de forma a
satisfazer as necessidades de todos os cidaddos do Municipio, avangando na superacdo das

desigualdades (Brasil, 2005a).

Esta estratégia tem como principio bdsico desenvolver processos de trabalho
baseados nos conceitos de prevengdo, promog¢do e vigilancia da saude, significando atuar
nos momentos mais precoces iniciais da transmissdo das doencgas, assim como sobre 0s

riscos sanitarios, ambientais e individuais (Brasil, 2005a).

Segundo o Ministério da Sadde, a estratégia do PSF incorpora e reafirma os
principios bésicos do Sistema Unico de Satide (SUS) - universalizacio, descentralizacio,
integralidade e participacdo da comunidade - e esta estruturada a partir da Unidade Bésica

de Satde da Familia, que trabalha com base nos seguintes principios:

e Integralidade e hierarquizacdo

A Unidade de Satde da Familia estd inserida no primeiro nivel de agdes e
servicos do sistema local de assisténcia, denominado aten¢ao bésica. Deve estar vinculada a
rede de servicos, de forma que se garanta aten¢do integral aos individuos e familias e que
sejam asseguradas a referéncia e a contra-referéncia para clinicas e servicos de maior

complexidade.
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e Territorializacio e cadastramento da clientela

A Unidade de Satide da Familia trabalha com territério de abrangéncia definido
e ela € responsdavel pelo cadastramento e acompanhamento da populagcdo vinculada
(adscrita) a esta drea. Recomenda-se que uma equipe seja responsdvel por, no maximo,

4.500 pessoas.

e Equipe multiprofissional

Cada equipe do PSF é composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saide (ACS a partir
deste momento). Outros profissionais - a exemplo de dentistas, assistentes sociais e
psicélogos - poderdo ser incorporados as equipes ou formar equipes de apoio, de acordo
com as necessidades e possibilidades locais. A Unidade de Satide da Familia pode atuar
com uma ou mais equipes, dependendo da concentracdo de familias no territério sob sua

responsabilidade (Brasil, 2005a ).

1.3- O SUS e a satde mental

A rede bésica de satide se constitui pelos centros ou unidades de satide locais
e/ou regionais, pelo Programa de Saide da Familia (PSF) e de Agentes Comunitédrios de
Saude (ACS), que atuam na comunidade de sua drea de abrangéncia. Esses profissionais e
equipes sdo pessoas que estdo proximas da comunidade e que possuem a responsabilidade

pela atencao a saide da populacdo daquele territério.

Um pais, um estado, uma cidade, um bairro sao recortes de diferentes tamanhos
dos territérios que habitamos. Territorio ndo € apenas uma drea geografica, embora sua
geografia também seja muito importante para caracterizd-lo. O territério € constituido
fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus interesses,
suas institui¢des, seus cendrios (igrejas, escolas, trabalho, comercio entre outros). Pode ser

essa a no¢do de territrio que busca organizar uma rede de atencdo psicossocial ou

reabilitacdo as pessoas com apoio de suas familias, amigos e interessados.
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Para constituir essa rede, todos o0s recursos afetivos, sociais, sanitarios,
econOmicos, culturais, religiosos e de lazer podem potencializar as equipes de saude nos

esforcos da atencdo e reabilitagdo da satide.

Rede e territorio sdo dois conceitos fundamentais para o entendimento do papel
estratégico dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS a partir de agora) e isso se aplica

também a sua relagdo com a rede basica de saude.

A Politica Nacional de Saude Mental vigente no Brasil, instituida pela

Lei Federal N° 10.216, de 6 de Abril de 2001(Anexo XIII), tem como premissa

fundamental a des-hospitaliza¢do, com ampliacdo da rede ambulatorial e fortalecimento de
iniciativas municipais e estaduais que propiciem a criacdo de equipamentos intensivos e
intermedidrios entre o tratamento ambulatorial e a internacdo hospitalar, com €nfase nas
acOes de reabilitacdo psicossocial dos pacientes, sobretudo através da implementagdo e

implantacio dos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS e outros servicos similares.

Os CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial, instituidos juntamente com os

NAPS - Nicleos de Assisténcia Psicossocial, através da Portaria/SNAS N° 224 -

29/01/1992 (Anexo X1V), sdo unidades de satde locais/regionalizadas que contam com
uma populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, constituindo-se
também em porta de entrada da rede de servigos para as agdes relativas a saide mental.

Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de Reforma Psiquiétrica.

A Reforma Psiquidtrica consiste no progressivo deslocamento do centro do
cuidado para fora do hospital, em direcdo a comunidade, e os CAPS sdo os dispositivos

estratégicos desse movimento.

N

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua drea de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usudrios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e

comunitarios.
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Os CAPS devem buscar uma integracdo permanente com as equipes da rede
basica de saude em seu territorio, pois t€ém um papel fundamental no acompanhamento,
na capacitacao e no apoio para o trabalho dessas equipes com as pessoas com transtornos

mentais.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos - SRT, constituem uma modalidade
assistencial substitutiva a internacdo psiquidtrica prolongada, com o compromisso de
resgate da cidadania e reintegragdo social, ndo se configurando como servigos de saude,
mas sim como servigcos residenciais com func¢do terapéutica, que fazem parte do conjunto
de cuidados no campo da atengdo psicossocial e t€ém importancia estratégica para a
reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica. Sdo moradias inseridas na comunidade,
destinadas aos portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes psiquidtricas de
longa permanéncia, que enfrentam dificuldades de reintegracdo familiar, moradia e

re-insercao social.

Dados do Ministério da Saide, de agosto de 2004 indicavam existir, em todo o
pais, 220 Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT (nos quais moram cerca de
2 mil pessoas) e 546 Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, dos quais
64 especificamente para o tratamento de dependentes de élcool e drogas (CAPSad) e
41 voltados para criangas e adolescentes (CAPSi). O nimero de atendimentos nos CAPS,
que em 2002 foi de 389 mil, em 2003 chegou a 3,7 milhdes - quase dez vezes maior

(Brasil, 2005b).

Em Janeiro de 2004 o Ministério da Saide publicou a Portaria MS/N° 0052,

20/01/2004 (Anexo XV), que instituiu o Programa Anual de Reestruturagao da Assisténcia
Psiquidtrica Hospitalar no SUS - 2004, visando permitir uma transi¢ao adequada do modelo
assistencial para a assisténcia psiquidtrica, definindo nova classificacdo dos hospitais
psiquidtricos, baseada no nimero de leitos contratados/conveniados ao SUS, com novos
valores de remuneracdo das didrias hospitalares, nas quais estdo incorporados o incentivo
de qualificagdo do atendimento prestado, aferido pelo PNASH/Psiquiatria - Programa
Nacional de Avaliacdo dos Hospitais Psiquidtricos, e também o incentivo pela reducio dos

leitos. A medida beneficia as unidades de menor porte. Cada vez que um hospital reduzir
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40 leitos, mudara de classificacdo e ganhard um aumento no valor da didria paga pelo SUS.

A nova regra comecou a vigorar a partir de 1° de fevereiro de 2004(BRASIL, 2005b).

Nos anos 1970, o Brasil chegou a ter mais de 100 mil leitos psiquidtricos.
Em 1996, eram 72.514 leitos. Em 2000, cairam para 60.868. Entre janeiro de 2003 e julho
de 2004, reduziram-se 4.627 leitos. Atualmente, conforme dados do Cadastramento
Nacional de Estabelecimentos de Satude - CNES, extraidos em 05/12/2004 (atualizado até
22/11/2004), revelam que ainda existem no Brasil 55.792 leitos de psiquiatria, dos quais
7.660 (13,73%) sem vinculagdio com o SUS e 48.132 (86,27%) vinculados ao
SUS (BRASIL, 2005b).

Pretende-se que o dinheiro usado na manuten¢do dos leitos psiquidtricos
desativados seja investido na rede extra-hospitalar (Centros de Atencao Psicossocial (Caps)
e Servigos Residenciais Terapéuticos), além dos ambulatérios e na atencdo bdsica,

especialmente o Programa Sadde da Familia (PSF).

Segundo o Ministério da Saudde, acredita-se que, dos leitos de psiquiatria
existentes no pais, aproximadamente 20 mil estdo ocupados por pacientes - moradores:
pessoas completamente abandonadas pela familia e pela sociedade, sem nenhuma
perspectiva de vida. Por outro lado, pelo menos 15 mil deles poderiam retornar

imediatamente ao convivio social (BRASIL, 2005b).

Com o novo paradigma da saude mental, o enfoque deve ser ampliado da
doenca mental para o sofrimento psiquico, resignando o objetivo da proposta terapéutica,
que passa a comprometer-se em construir diversas estratégias possibilitadoras de autonomia
das pessoas, mediante uma combinacdo de técnicas de apoio individual com outras

socioculturais.

Vale ressaltar que adotamos aqui o conceito de paradigma segundo apresentado
por VIETTA et al (2001) através do qual, os paradigmas estdo diretamente ligados a
determinadas visdes de mundo da comunidade cientifica, e determinam ac¢des e estratégias
terapéuticas e de prevengdo. Durante um periodo de tempo detectam problemas e sugerem
solucdes modelares para uma comunidade. Nessa concep¢do, um primeiro sentido
socioldgico do conceito de paradigma indica toda a constelacdo de crencgas, valores,

procedimentos e técnicas partilhadas no consenso de certo grupo ou cultura.
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Em outras palavras, paradigma refere-se a modelo, padrdo e vivéncias
compartilhadas, configurando-se num esquema exemplar de descri¢cdes e compreensdo da
realidade. E, portanto, mais que teoria, pois implica em uma estrutura que gera teorias,
produzindo pensamentos e explicacdes, representando um sistema de aprender a aprender
ao qual vincula todo processo futuro de aprendizagem e indica um método para a

investigacao.

O paradigma entra em crise quando hd fracasso na solu¢do dos problemas por
ele propostos, abalando a crenca em suas proprias regras e padroes conceituais. O fracasso

nas regras existentes € o prelidio para a busca de novas alternativas (KUHN 1962).

A emergéncia de uma nova estrutura conceitual é, pois, geralmente precedida
por um periodo de stress e inseguranca profissional gerada pelo fracasso constante e

frustracdo de esfor¢os para solucionar problemas.

1.4- Satide mental e os novos paradigmas

Na Psiquiatria, bem como em outras dreas correlatas, comecaram a emergir
indicios que constituem uma sensagdo geral de insatisfacdo com os modelos existentes,
gerando crises, condi¢des precdrias de atendimento, dando inicio a demanda por novos

esquemas (VIETTA et al 2001).

Durante muitos anos a psiquiatria lutou sem limites para ser admitida como
especialidade médica (TORREY, 1976). Apds esta conquista, a andlise da pratica do

Z1: 1 . . A .
modelo médico’ aponta para uma insuficiéncia.

Se por um lado houve um avanco enorme, principalmente na tecnologia
aplicada aos exames diagndsticos, como a tomografia computadorizada e cirurgias a laser,
por outro, este modelo revelou-se obscuro e ambiguo na abordagem dos problemas
emocionais e de conduta, ndo consolidando sua teoria, nem apresentando significativas

solucdes.

'Modelo Médico: a esséncia do Modelo Médico consiste em definir a entidade patolégica (doenga), depois
isolar os organismos invasores (germes, virus, bactérias ) e desenvolver ou descobrir a droga ou vacina
especifica que destruird esses organismos (cura)
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"O modelo dominante € fornecido pela racionalidade anatomopatoldgica,
estando a racionalidade psicoldgica sobre as inter-relacdes num plano marcadamente

secundario, e mesmo ausente" (BIRMAN, 1980).

Com isso a doengca mental na populagdo continuou a margem de qualquer
processo de equacionamento diagndstico, das possibilidades de "cura" ou de respostas

atenuantes para o seu desconforto e sofrimento (VIETTA et al 2001).

Diante da impoténcia oficial, diante do caos dos servicos de saide mental,
0 que mais se disseminou no campo do diagndstico das doengas mentais foi o termo
"mal cronico", sintomaticamente. “... A ética da psiquiatria termina onde comeca a pobreza
e o asilo. A gente tem de dizer isto, em alto e bom som. Calar € cumplicidade"

(COSTA, 1989).

Embora atualmente, o paradigma que predomina na drea da saide mental é
ainda o do modelo médico, as referéncias e conceitos que permeiam a assisténcia
psiquidtrica estd emitindo sinais de esgotamento, pois todo progresso tedrico e tecnoldgico
tem se revertido num paradoxo, de cirurgias e medicamentos altamente sofisticados e de
altissimo custo, a assisténcia precdria e insuficiente para a grande maioria da populagdo,
cosubstanciada por uma préatica repressiva, cronificadora e estigmatizante, que ndo atende

as necessidades do doente.

O baixo indice de resolutividade, o encarceramento improdutivo dos
esquizofrénicos cronicos, a reproducdo das doencas mentais, a pressdo da demanda em
nivel da populacgdo, todos esses fatores reforcam e confirmam a necessidade da emergéncia

de novos paradigmas, com novos modelos de assisténcia (VIETTA et al 2001).

Outro fator implicado na transi¢do paradigmatica € a mitificacdo da ciéncia,
como se ela pudesse resolver todos os problemas do homem. O que tem-se observado na
drea da sadde mental € que em certo sentido houve um efeito contrario,
onde o conhecimento "cientifico" parece ter contribuido para piorar o nivel de saide da
populacdo, pois com sua pretensdo ao monopolio do saber e da técnica, expropriou amplas

camadas de seu conhecimento advindo do senso comum sobre seu corpo e a doenca,
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canalizando tudo para a ordem médica, ndo oferecendo em contrapartida assisténcia
adequada a maioria dos individuos desassistidos e desprovidos de seus recursos culturais
(VIETTA et al 2001). Nao se pode ignorar que a objetividade da ci€ncia nos auxilia a
chegar a uma compreensdo util de certos fendmenos, porém, imaginar que todos os
aspectos da vida humana, principalmente os relacionados ao funcionamento da "mente",
possam ser reduzidos a principios mecanicistas tipo causa-efeito € incorrer num forte

reducionismo.

A ajuda reciproca, onde cada um cuida de si e dos outros, intensificando a
auto-assisténcia e o apoio social, para desenvolver sistemas flexiveis do reforco e da
participacdo comunitdria, na direcdo dos assuntos da satide (BUSS et. al., 2000b)

favorecendo assim o empoderamento destas pessoas e conseqiientemente da comunidade.

A Saude Publica utiliza o conceito de empoderamento para trabalhar a
Promocao da Sadde, na medida em que reconhece que a sua falta se constitui num fator de
risco para o aparecimento e desenvolvimento de doencas e, conseqiientemente,
o empoderamento entra, assim, como uma estratégia de ganho de saude (WALLERSTEIN

& BERNSTEIN, 1994).

Considerando tal perspectiva, é adequada a estratégia de trabalhar a saude
mental na atencdo bdsica, integrando-a a estratégia de saide da familia. O ato de cuidar
exige dos profissionais uma postura técnico-politica constante, mediante a criacdo e
mobiliza¢do dos diversos espacos coletivos desta comunidade, responsabilizando-se com as
pessoas e familias, com o fim de construir com elas melhor qualidade de vida.
Esses sdo pressupostos que nos aproximam da Terapia Comunitaria segundo as concepgdes

de Barreto (2005).

Entendemos pois, a rede bdsica de sadde juntamente com o PSF,
como lugar privilegiado de constru¢do de uma nova légica de atendimento e de relacdo com
os transtornos mentais e sofrimentos psiquicos, tomando como marco tedrico os
referenciais da Terapia Comunitiria (TC) de Barreto(2005) que estd fundamentada
teoricamente sobre cinco pilares: Pensamento Sist€émico, Teoria da Comunicacdo,

Antropologia Cultural, Pedagogia de Paulo Freire e Resiliéncia.

Esses referenciais tedricos estdo imbricados numa inter-relagdo consistente e

indissocidvel para a compreensdo da metodologia da TC.
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2- OBJETIVOS-
A Colcha de Retalhos
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Gentilmente agradeco a inspiracdo de BENTES (1999) para a construgdo da
minha colcha de retalhos, tecendo (buscando tecer) com o presente estudo, a percepcao do
grupo de Agente Comunitdrio de Saude (ACS) quanto a Saide Mental do Municipio de

Pedreira.

Encontrei talvez o maior dos desafios: fazer co-habitar em mim o universo das
possibilidades, analisando as falas do grupo em busca de um sentido, ndo substituindo a

dimensao subjetiva do homem por outra mais concreta e pragmatica.

As discussdes filosoficas que teciamos ao abrirmos nossos “baus”,
meu orientador e eu, e as vezes professores do mestrado, ensinavam-me que olhar para as

partes do Homem nao significava olhar para o Homem.

BARRETO (2005) me traz o gosto por ouvi-lo dizer que, reduzir o Homem a
um de seus aspectos seria 0 mesmo que mutild-lo ainda mais, dificultando sua busca de

saude.

Remexendo o tal bau, encontro também as memorias de conversas com
BARRETO, onde 0 mesmo me possibilitou compreender que toda verdade sobre 0 Homem
nao pode vir sendo de um didlogo sério e respeitoso que considere a diversidade dos
elementos que o constituem, justificando assim a escolha da técnica de coleta de dados

utilizada nesta pesquisa.
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3- METODOLOGIA-

Composicdo da Colcha de Retalhos
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“... Colcha de retalhos (Bentes, 1999)

Minha avo era costureira, e gostava de fazer colchas de retalhos. A geometria das colchas era
perfeita: cada quadrado obedecia um sentido determinado, a costura era sempre igual, nenhum fio por

demais puxado ou frouxo.

Feitos os quadrados da colcha, ela os observava por um longo tempo. Montava-os, um a um,

sobre o forro, mudando-lhes as combinagdes, examinando o efeito visual do conjunto.

Cada colcha tinha personalidade propria. Retalhos de cores e estampas alegres para as
criangas, retalhos de xadrez em fundos de cor sobria para meu pai. Para mim, flores e muito verde,

estampas mitdas, pequenas flores do campo se revelando na pradaria depois da chuva.

Algo em todas as colchas era visivel: O jeito campesino e peculiar de compo-las surgia como
marca registrada da minha avo. As vezes uns retalhos de cor inusitada entre muitos tons pastel berravam em
oposi¢cdo a qualquer padronizacdo mais previsivel, as vezes cinzas entre minhas flores, as vezes um azul

marinho triste e profundo surgia entre os desenhos infantis das colchas dos meus irmdos.

Ela me dizia que tudo isso tinha um significado, que as criangas ndo estdo sempre alegres
como as estampas infantis, e que os prados com pedras cinza em um ou outro canto eram mais bonitos que os

lisos demais.

Minha avo me ensinou mais do que fazer colchas de retalhos. Aprendi “uma metodologia,

um dar significado ao todo e ao detalhe, a maturar o tempo do fazer, do observar, do re-construir.”

"O conhecimento cientifico é sempre uma busca de articulagcdo entre
uma teoria e a realidade empirica;
0 método é o fio condutor para se formular essa articulagdo.”

(MINAYO & SANCHES, 1993).

3.1- Coleta de Dados - olhando para os quadros

A escolha da técnica de coleta de dados utilizada foi norteada pelo melhor
método, dentro daquilo que o pesquisador objetivou na sua pesquisa € teve como objetivo

produzir versdes do mundo, sem perder a no¢do de que o conhecimento € sempre uma

constru¢do do coletivo, ou seja, uma constru¢do da realidade.
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Como instrumento de coleta de dados foi utilizado a técnica do grupo focal,
através do qual as informagdes coletadas na ficha de identificacio conduziram as

discussdes no grupo focal.

Foi utilizada, neste trabalho, uma ficha de identifica¢do para perceber o perfil
do ACS das unidades envolvidas. A ficha de identificacdo estd em anexo (Anexo II) e os

temas contidos nas mesmas versaram sobre:
o Dados pessoais (Idade, sexo, estado civil, escolaridade, moradia, rendimentos);
» Tipos de atividades que exercem dentro da unidade de saude;

 Participacdo em outros grupos da comunidade.

A técnica do Grupo focal

A técnica do grupo focal € definida como:

"Uma técnica de pesquisa na qual o Pesquisador retine, num mesmo
local e durante certo periodo, uma determinada quantidade de pessoas
que fazem parte do publico-alvo de suas investigacdes, tendo como
objetivo coletar, a partir do didlogo e do debate entre eles,

informagdes acerca de um tema especifico" (Neto et al., 2001)

O grupo focal teve por finalidade obter a "fala em debate", onde varios pontos
foram discutidos, gerando conceitos, impressdes € concepgdes sobre determinado tema,

entre os participantes do grupo.

Os dados, assim obtidos, foram de natureza essencialmente qualitativa,
e o numero ou quantidade de grupos foi definido a partir do objetivo da pesquisa,

sendo seu limite delineado pela saturacao obtida através do esgotamento dos temas.

Neto et al. (2001), estudando esta técnica, propde alguns pontos importantes

para seu desenvolvimento:
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deve-se ter uma equipe composta por dois pesquisadores: um exercendo a funcido de

mediador; e outro de relator-observador, durante a realizacdo dos grupos focais;
devem ter uma duragdo entre uma e duas horas;
o grupo deve ser composto de quatro a doze pessoas;

deve-se elaborar um "Roteiro de Debate" construido a partir dos objetivos da pesquisa e
elaborado através de questdes-chaves que favorecam o levantamento das informacdes

para a elucidag@o dos objetivos propostos;

os debates devem ser registrados de duas formas: através da gravacdo
(gravador ou filmagem) e através das anotagdes das falas, assim como algum registro da

linguagem ndo verbal (posturas, expressao, etc...).

Foram formuladas para o roteiro de debate do grupo focal quatro perguntas que

guiaram as discussdes e encontram-se em anexo (Anexo III). As indaga¢des contidas no

roteiro do grupo versaram sobre:

1- O que o motivou a ser Agente Comunitario de Satde?

2- Como vocé percebe o servico de Saide Mental do municipio? E como vocé se vé nesse

servico?

3- Percebe alguma mudanca com seu trabalho?

4- Voce participa de algum grupo da comunidade?

3.2- Método: A pesquisa qualitativa em satide - O fio condutor

A Pesquisa Qualitativa em Satde segundo Minayo:

"Trabalha com o universo de significados, motivagdes, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espagco mais
profundo das relagées, dos processos e dos fendmenos que nédo podem

ser reduzidos a operacionalizagdo de varidvel”.
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Esta metodologia tem a orientacdo filoséfica dialética que insiste na relagcao
dindmica entre sujeito e objeto, no processo de conhecimento. O pesquisador € um ativo
descobridor do significado das acdes e das relacdes que se ocultam nas estruturas sociais

(CHIZZOTTI, 1991). Para Minayo a abordagem dialética:

"Se propée a abarcar o sistema de relagées que constréi o modo de
conhecimento exterior ao sujeito, mas também as representacoes
sociais que traduzem o mundo de significados (...) Advoga também a
necessidade de se trabalhar com a complexidade, com a
especificidade e com as diferenciacoes que os problemas e/ou objetos

sociais apresentam’”.

Spink (2000) utiliza como abordagem tedrica, o construtivismo, a partir da
Sociologia do Conhecimento e da Psicologia Social. A primeira valoriza o conhecimento
que as pessoas tém da realidade, onde o ser humano € visto como um produto social.
A segunda contribui com o conceito de investigacdo construcionista, que tem como
preocupacdo "a explicagdo dos processos por meio das quais as pessoas descrevem,
explicam ou ddo conta do mundo (incluindo a si mesmos) em que vivem" (GERGEN 1985
APUD SPINK 2000). Um outro conceito, muito importante, é o da desfamiliarizacao,

em relacdo ao de desconstrucio, na medida em que € mais dificil descontruir aquilo que ja

construimos. Assim,

Criamos espacos para novas construcdes, mas as anteriores ficam
empregadas nos artefatos da cultura, constituindo o acervo de
repertorios interpretativos disponiveis para dar sentido ao mundo.
Decorre dai a espiral dos processos de conhecimento, um movimento
que permite a convivéncia de novos e antigos contelidos

(conceitos, teorias) que jd cairam em desuso. (SPINK, 2000)

Utilizamos esta perspectiva das préticas discursivas da producio de sentidos,
tendo o foco no sentido; navegando na esfera da semantica, através da andlise dos
significados, cuja énfase é a linguagem em uso. Spink define sentido como
"uma constru¢cdo social, um empreendimento coletivo, mais precisamente interativo,
por meio do qual, as pessoas constroem os termos a partir dos quais compreendem e lidam

com situacoes e fenomenos a sua volta" (2000). O modo como o pesquisador vai trabalhar,
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e a escolha do método, ¢ uma questdao de foco, de olhar, do que ele elege como
figura/fundo. Spink coloca que € pela ruptura do habitual, do usual, que € possivel dar
visibilidade aos sentidos, assim buscamos na ficha de identificacdo colocar perguntas para

focalizar o apoio social, que como ela diz,

"Talvez nunca tenham sido alvo de reflexdo, podendo gerar prdticas
discursivas diversas, ndo diretamente associadas ao tema
originalmente proposto. Estamos, a todo momento, em nossas
pesquisas, convidando os participantes a producdo de sentidos.”

(2000)

Assim, ao trabalhar com préticas discursivas, Spink propde uma metodologia
que investigue a maneira a partir da qual as pessoas produzam sentidos, € 0 modo como se

posicionam, em suas relacdes sociais.
As praticas discursivas sdo compostas por trés elementos:

e A dinamica, ou seja, os enunciados orientados por vozes, que descrevem o processo de

interanimacdo dialégica que se processa numa conversacao;
e As formas, que s@o os "speech genres" (linguagem social);

e E os conteidos, que sdo os repertdrios interpretativos, definidos como "unidades de
construgdo das prdticas discursivas - o conjunto de termos, descrigoes, lugares comuns

e figuras de linguagem" (2000).

Desta forma, o construcionismo social tem como foco a interanimagdo

dial6gica, ou seja, o didlogo que se constréi na relagdo com o outro, que tem por objetivo:

"Identificar processos pelos quais as pessoas descrevem, explicam
e/ou compreendem o mundo em que vivem incluindo elas préprias.
Nesse sentido, o foco de estudo passa das estruturas sociais e mentais
para a compreensdo das agbes e praticas sociais e, sobretudo,

dos sistemas de significacdo e ddo sentido ao mundo." (Spink, 2000)
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3.3- Trabalho de campo - lidando com as possibilidades
3.3.1- O campo de investigacao

Como campo de investigagdo, contamos com a colaboragdo de duas unidades
basicas de satde (Marajoara e Barbim) situadas no municipio de Pedreira, com equipes de
saide da familia que com sua experiéncia implementam o cotidiano do cuidar,

alicercando para o futuro mais formas de pensar e agir em satide mental .

Foram utilizados principios tedricos para lidar com a dimensdo simbdlica dos
discursos presentes no grupo focal a partir da constituicdo ideoldgica dos sujeitos,
desejando engrossar a fileira daqueles que lutam para a melhoria da sadde ptblica neste
pais, o que é também uma forma de reconhecimento e homenagem aqueles que me legaram
- pelo exemplo de dedicac@o de suas vidas as questdes publicas - a convicgdo de que saude

deve ser um direito de todos.

Os sujeitos pesquisados foram 14 Agentes Comunitdrios de Saide de duas

unidades bdsica de saide do municipio de Pedreira: Marajoara e Barbim.

Eles foram convidados a participar como voluntdrios dentro das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Satdde), representados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNICAMP, cujo Termo de Consentimento Esclarecido encontra-se em anexo (Anexo I)

com registro no CAAE - 1733.0.146.000-05.

3.3.2- Pedreira - O universo da pesquisa

O municipio de Pedreira foi emancipado politico-administrativamente em
31 de outubro de 1896 e encontra-se encravado na zona Cristalina do Norte do Estado de
Sdo Paulo, na Micro Regido da Estancias Hidrominerais Paulistas, tendo por limite
Amparo, Campinas Jaguaritina e Morungaba. Situada a 584 metros de altitude,

possui topografia irregular, possuindo inimeras montanhas, a regido € geograficamente
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inadequada para o desenvolvimento da agricultura mecanizada. Possui clima seco,
ligeiramente imido no inverno, e estd literalmente distribuida as margens do rio Jaguari.

A cidade oferece como atracao seu extenso comércio de lougas e porcelanas.

Situa-se a 33 quilémetros de Campinas, com acessos pela SP-340 e SP-95.
Dista da Capital 130 quilometros, com ficil acesso pelas Rodovias Bandeirantes e
Anhanguera. O acesso ao Rio de Janeiro € feita pela Rodovia Dom Pedro,

cujo trevo encontra-se a 33 quilometros.

Dados Gerais

A Populacdo Total do Municipio era de 35.219 de habitantes, de acordo com o
Censo Demogrifico do IBGE (2000). Sua Area é de 110 km? representando 0.0442% do
Estado, 0.0119% da Regido e 0.0013% de todo o territério brasileiro. Seu Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.81 segundo o Atlas de Desenvolvimento

Humano/PNUD (2000), segundo fonte do IBGE.

3.3.3- A abordagem e as combinagdes prévias - “Revolvendo os baus”

Considerando que os bats (inconsciente) dos participantes contém questoes
preciosas, a Psicandlise me permitiu compreender esses mecanismos inconscientes que
regem oOs comportamentos € as atitudes humanas, sobretudo os meus em particular,
além de também, compreender os mecanismos inconscientes de dominagdo e de exclusao,
compreendendo que toda cultura, todo individuo tem direito a diferenca, e que a cultura
responde a um desejo maior do ser humano: o de nutrir a sua identidade. Ser diferente € a
raz3o maior de ser homem e combater a diferenca serd um ato de dominacdo e de

empobrecimento da humanidade (BARRETO 2005).

Diante desta “diversidade de bads” nos encantamos com a possibilidade de
explord-los e tomamos a iniciativa de expor os nossos interesses aos “fiéis portadores” de

tamanho tesouro...
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As combinagdes sobre a pesquisa foram feitas da seguinte forma:

Em meados de 2004 fomos (a pesquisadora e o orientador) até a
UBS Marajoara e apresentamos a proposta da pesquisa ao grupo que ali trabalhava.
Este grupo em um primeiro momento era composto de agentes comunitdrios de sadde
(ACS), técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiras, médicos e um coordenador do
Programa de Saide da Familia naquele municipio. Houve varias visitas a esta UBS,
pois acreditivamos que a aproximacdo do nosso objeto seria indispensdvel para podermos
compreender melhor aquele universo e seus entornos. Foi feito o convite para que os
agentes comunitdrios participassem espontaneamente da pesquisa levando em conta os

critérios relatados anteriormente na metodologia.

Em meados de 2005 entramos em contato com a pesquisadora da FSP/USP -
Rosilda Mendes, especialista em grupo focal, para que a mesma agendasse a realizacdo do
grupo focal em Pedreira e o grupo de Agentes comunitdrios também se organizasse para tal

encontro.

Fomos até a FSP/USP em Sao Paulo, conversamos com Rosilda Mendes,
agendamos a data para a realizacdo do grupo focal e a mesma nos passou algumas
orientagdes para a realizacdo do Grupo focal e nos entregou um Roteiro para o preparo do
Ambiente. Posteriormente, contactamos o coordenador de Sadde da Familia de Pedreira e

confirmamos a disponibilidade da data.

Entramos em contato com as unidades de saude para disponibilizarem o local e
data em suas agendas e no dia e hora marcada realizamos dois grupos focais,

um pela manha e outro apds o almogo.

A equipe de filmagem se deslocou de Itatiba para Pedreira, dispds os

equipamentos para filmagem e gravacdo no local apropriado e demos inicio aos trabalhos.

Em data agendada previamente com os funciondrios da unidade,
em um encontro em grupo, foi aplicada a técnica de grupo focal. Essa reunido foi gravada e
filmada com autorizacdo especifica por escrito (termo de consentimento livre e

esclarecido), de todos os participantes. No final do grupo preencheram as fichas de
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identificacao e foi colocado para os participantes, que apds a conclusdo da dissertac@o seria
realizado outro encontro em lugar a ser determinado pelo grupo, onde seriam divulgados e

debatidos os resultados com os participantes da pesquisa.

O grupo focal teve duragdo de duas horas, e foi realizado em um espaco da
unidade de satide Barbim ao redor de uma mesa redonda onde dispusemos um lanche para
ser consumido durante a realizacdo do grupo, sendo essa orientacdo sugerida por Rosilda
Mendes, pois, afirmou que esse recurso teria a funcdo de um Rapport (termo adotado pela
psicologia para sugerir um quebra-gelo), quebrando algumas barreiras e tornando o
ambiente mais descontraido. Essa reunido foi gravada e filmada com autorizagdo especifica
por escrito (termo de consentimento livre e esclarecido), de todos os participantes.
No final do grupo, foi colocado para os participantes, que apds a conclusio da dissertacao
seria realizado outro encontro, em local a ser definido pelo grupo, onde seriam divulgados

e debatidos os resultados com os participantes da pesquisa.

3.3.4- Os batis e seus tesouros

Participaram do trabalho de campo, 14 agentes comunitdrios de sadde de
duas unidades basicas de saide do municipio de Pedreira e a partir dos dados contidos na

ficha de identificacdo (Anexo II) foi observado o seguinte perfil dos participantes:

* 50% dos participantes sdo do género feminino e 50% sao do género masculino, com
idades que variam de 24 a 29 anos no género feminino e de 22 a 40 anos entre o género
masculino. A situacdo econdmica dos entrevistados mostra homogeneidade: a maioria
tem como fonte de renda, exclusivamente, o trabalho, sendo que um deles soma a esta,
outro tipo de renda, como pensdo e outro atividade artistica (musico). Em relacdo a
moradia, a maioria morava nas proximidades do trabalho, 11 em residéncia propria e
3 em residéncia alugada. Do ponto de vista da escolaridade, todos sdo alfabetizados,
sendo que do género feminino duas apresentam 1° grau completo, uma apresenta
2° grau completo, duas apresentam 3° grau incompleto e duas apresentam curso
universitario concluido. Quanto ao género masculino dois apresentam 2° grau

incompleto, um apresenta 2° grau completo, trés apresentam 3° grau incompleto e um
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apresenta curso universitario concluido. Todos apresentam plena capacidade fisica e
moram com a respectiva familia. Quanto ao estado civil quatro sdo casadas do género
feminino e dois do género masculino. Em relacdo ao apoio familiar, a maioria informa
nao receber nenhum tipo de ajuda da sua familia. Em relacdo ao fornecimento de ajuda:
um do gé€nero feminino e um do género masculino ajudam familias carentes de alguma
maneira. Os dados com o perfil dos entrevistados pode ser melhor visualizado no quadro

em anexo (Anexo IV).

3.3.5- Quadrados da colcha

A partir do aceite do convite para partilharmos nossos tesouros,

definimos alguns critérios para selecionar o grupo participante:
1- Ser Agente Comunitério de Sadde;
2- A unidade de satde ter equipe de saide da familia pertencente ao municipio de Pedreira;

3- A unidade de saude ter como uma de suas estratégias a abordagem pautada na Promocao

da Saude;
4- Funciondrios da Unidade de saide em questao.

Para resguardar a identidade dos ACS que fizeram parte deste estudo,
foram dados a eles nomes de pedras e metais preciosos, ficando assim denominados:
Agua—marinha, Cristal, Diamante, Esmeralda, Citrino, Agata, Pérola, Onix, Lépis Lazuli,

Safira, Rubi, Topézio e Jade. (Anexo 1V).

Decidimos por esse critério de preservacdo da identidade, trocando os nomes
por pedras e metais, pois, foi com o auxilio precioso dos ACS que descobri como

aproveitar o calor gerado pelo choque das diferentes percepcoes (BARRETO 2005).

3.3.6- Utilizando os fios para tecer a colcha

Ap6s as transcrigdes dos dados das fichas de identificacdo e do grupo focal,

foram feitas as anélises, utilizando-se a técnica de anédlise qualitativa em saude.
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z.

E preciso, na andlise dos dados, haver uma apreensdo global dos dados

coletados, e partir, entdo, para a identificacdo de temas, que vao emergindo das falas dos

participantes.

Utilizamos como base tedrica, para o0 método de andlise dos dados, os autores

MARTINS & BICUDO (1989) e SPINK (2000) que trabalham com pesquisa qualitativa

em psicologia.

Martins & Bicudo (1989) utilizam a andlise qualitativa buscando ndo os fatos

em si, mas os significados desses fatos para os sujeitos:

"A preocupacgdo se dirige para aquilo que os sujeitos da pesquisa
vivenciam como um caso concreto do fendmeno investigado.
As descricoes e os agrupamentos dos fendmenos estdo diretamente
baseados nas descricdes dos sujeitos, e os dados sdo tratados como

manifestagées dos fenomenos estudados” (1989).

Esta forma de andlise se constitui de quatro momentos a serem seguidos:

Leitura para apreensdo global do sentido geral das respostas; "a leitura das descricoes é
feita em relacdo ao grupo tomado como um todo, almejando obter uma visdo geral do

material analisado” (1989);

Leitura para encontrar unidades de significados; "O material coletado € lido com a
finalidade de encontrar-se aquilo que parece ser o mais significativo nos dados obtidos e
de saber quais as partes principais, onde podem ser percebidas diferencas entre os

dados.” (1989);

Definicdo de temas mais importantes; "as partes significativas sdo delimitadas por temas

ou perspectivas de investigacdao" (1989);

Sintese integradora dos "insights” das unidades de significado; "a perspectiva adotada
na andlise é da descoberta de como os sujeitos experienciam o fenémeno ou de como o

autor da mensagem vé o fendmeno como um todo" (1989).
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O material coletado foi lido, com a finalidade de se encontrar aquilo que parece
ser o mais significativo dentre as respostas dos participantes, explorando também as
diferencas percebidas entre as falas. As partes significativas foram agrupadas em temas ou
perspectivas de investigacdo, escolhidas a partir de categorias de andlise concernentes ao

referencial tedrico.

SPINK (2000) segue a mesma dire¢do na interpretacdo dos dados, afirmando
que a interpretagdo é concebida como um processo de produgdo de sentidos que tem como
atividade-meio: o didlogo com as informagdes coletadas no trabalho de campo;
e como atividade-fim a explicitacdo dos sentidos encontrados a partir da interpretagao.
E para isso, apresenta algumas técnicas de visibilizagdo, que se configuram como
estratégias para o rigor na pesquisa - rigor este entendido "como a objetividade possivel no
ambito da intersubjetividade” (2000). Assim, a andlise objetiva trabalhar a
"dialogia implicita na producdo de sentidos e o encadeamento das associacoes de idéias"

(2000).

BARDIN (1979) caracteriza a andlise de conteido como sendo empirica e,
por esse motivo, ndo pode ser desenvolvida com base em um modelo exato.
Contudo, para sua operacionalizacdo, devem ser seguidas algumas regras de base, por meio
das quais se parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais
aprofundado. Nesse sentido, a andlise de conteudo relaciona as estruturas semanticas
(significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados e articula a
superficie dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas (caracteristicas

psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de producdo da mensagem).

Para BARDIN (1979), ndo se trata de atravessar os significantes para atingir os
significados, como se faz na leitura normal, mas de, por meio dos significantes e dos
significados (manipulados), buscarem-se diferentes significados de natureza psicoldgica,

socioldgica, politica, histérica, dentre outros.

O grupo aqui referido serd melhor descrito no capitulo 4 desta dissertacao:

Trabalhando com o grupo.
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4- TRABALHANDO COM O GRUPO-

Possibilidades de Colcha
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"(no mundo da relagdo) o EU e o TU se defrontam um com o outro livremente,
numa agdo reciproca que ndo estd ligada a nenhuma causalidade e

ndo possui dela menor matiz..

.somente aquele que conhece a relacdo e a presenca do TU

estd apto a tomar uma decisdo..."

Buber

4.1- O Grupo e suas questoes... ‘““‘cada colcha tinha personalidade propria”

Entre as diversas teorias de grupo, também conhecidas como grupoterapias
onde se entrelacam ecleticamente, estudadas por vdrias correntes da psicologia podemos
citar a teoria psicanalitica, com Freud e Bion; Pichon Riviére, com os grupos operativos;
uma vertente mais sociolégica, com Kurt Lewin; Moreno, com psicodrama, entre outros.
Existem, portanto, estudos voltados para a macro-sociologia e a psicologia, que abordam os
grandes grupos, € a micropsicologia, com o estudo dos pequenos grupos (ZIMERMAN,

1997).

Tanto o horizonte politico-econdmico como o cultural em que se desenvolvem
estas teorias faz com que recebam marcantes influéncias ideoldgicas. Estas irdo determinar
o tipo de campo (ou espago) a ser pesquisado, assim como os limites de seu

desenvolvimento (SAIDON, 1983).

A importancia do conhecimento e a utilizagdo da percepcao grupal remetem ao
fato de que todo o individuo, segundo ZIMERMAN (1997), passa a maior parte do tempo
de sua vida convivendo e interagindo com distintos grupos. Assim, desde o primeiro grupo
natural que existe em todas as culturas -a familia nuclear- estabelecemos vinculos.
A esséncia de todo e qualquer individuo consiste no fato de ele ser portador de um conjunto
de sistemas: desejos, identificacdes, valores, capacidades, mecanismos defensivos e,
sobretudo, necessidades bdsicas, como a de dependéncia e a de ser reconhecido pelos
outros. Assim, como o mundo interior € o exterior € a continuidade um do outro,
da mesma forma o individual e o social ndo existem separadamente, pelo contrario,

eles se diluem, interpenetram, complementam e confundem entre si (ZIMERMAN, 1997).
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Partindo da definicdo que a OMS deu a satide como sendo a de "um completo
bem-estar fisico, psiquico e social", é ficil entendermos que as técnicas grupais encontram

(ou deveriam encontrar) uma larga area de utilizacdo, sobretudo em comunidades.

Olhando para este grupo que o estudo contemplou de Agentes Comunitérios de
Saude, ele age na prestacdo tanto de cuidados primdrios de saide (prevengdo),

como secunddrios (tratamento) e tercidrios (reabilitacdo).

Interessou, neste trabalho, focalizar algumas no¢des bésicas dos grupos e suas
caracteristicas para podermos perceber minimamente o sentido de algumas falas e o porqué
isso ocorre, e também contemplar a Terapia Comunitdria de Adalberto Barreto como nosso

marco tedrico.

Considera-se também, segundo OLMSTED, o grupo de Agentes Comunitdrios

de Saude como:

"Uma pluralidade de individuos que estdo em contato uns com os
outros, que se consideram mutuamente e que estdo conscientes de que
tém algo significativamente importante em comum.”" (1970 apud

BRAGHIROLLI, et al., 1999).

Um grupo € portanto, formado por um conjunto de pessoas, a comunidade é
formada por um conjunto de grupos, e a sociedade é o conjunto interativo de vdrias

comunidades. MILLS define grupo como:

"Unidades compostas de duas ou mais pessoas que entram em contato
para determinado objetivo, e que consideram significativo o contato e
representam ndo apenas microsistemas, mas Ssdo também,

fundamentalmente, microcosmos de sociedades mais amplas." (1970).

Segundo ZIMERMAN (1997), todo ser humano é gregirio por natureza,
existindo em fungdo dos seus relacionamentos. Como diz OSORIO (1997 apud
ZIMERMAN 1997), a interacdo entre os membros de um grupo € o fendmeno que
centraliza a atividade de qualquer agrupamento humano. Os seres humanos nascem e
pertencem a um primeiro grupo que € a familia nuclear; depois, passam a estabelecer outros

grupos, como o da escola, trabalho, circulo social, entre outros.
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E importante fazer a distingio entre grupo e  agrupamento.
“Para ser considerado um grupo, € preciso que exista, entre as pessoas, uma interacao social
e algum tipo de vinculo, “pode-se dizer que a passagem da condi¢do de um agrupamento
para a de um grupo, consiste na transformacido de” interesses comuns’ para a de
"interesses em comum” (ZIMERMAN, 1997). Para exemplificar um agrupamento,
podemos pensar numa fila de 6nibus, onde as pessoas estdo com interesse comum de pegar

o Onibus, mas ndo possuem nenhum vinculo entre si.
Dessa forma, para que seja caracterizado um grupo € preciso que:
e Os integrantes estejam reunidos em torno de um interesse comum;

e No grupo, o "todo € maior do que as partes" (como numa gestalt), ou seja, um grupo se
constitui como uma nova identidade sendo mais do que apenas o somatdrio dos seus

membros;

e E preciso que se mantenham discriminadas as identidades individuais, de forma que as

pessoas mantenham a sua individualidade e ndo virem uma massa indiscriminada;

2

o E preciso que haja alguma forma de interacdo afetiva entre os membros do grupo,

ou seja, que seja estabelecido algum tipo de vinculo entre os integrantes;

e E inerente a formagcdo de um grupo a presenca de um "campo grupal dindmico",

onde transitam fantasias e ansiedades. Assim, pode-se defini-lo:

"O campo é composto por miiltiplos fenomenos e elementos do
psiquismo e, resulta que todos esses elementos, tanto os intra como os
inter-subjetivos, estdo articulados entre si, de tal modo que a
alteragcdo de cada um deles vai repercutir sobre os demais, em uma

constante interagdo entre todos" (ZIMERMAN, 1997:29).

Em todo grupo se forma o chamado "Campo grupal" (ZIMERMAN, 1997),
um campo onde fendmenos circulam. ZIMERMAN (1997) descreve seis fendmenos

importantes que definem o campo grupal:
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A ressondncia, que é um fendmeno comunicacional, onde a fala trazida por um membro
do grupo vai ressoar em outro, transmitindo um significado afetivo equivalente, e assim,

sucessivamente;

O fenomeno do espelho, conhecido como galeria dos espelhos, onde cada um pode ser
refletido nos, e pelos outros; o que nada mais é, do que a questdo da identificagdo,
onde o individuo se reconhece sendo reconhecido pelo outro, e assim vai formando a sua

identidade;

A funcdo de "continente"”, ou seja, o grupo coeso exerce a funcio de ser continente das

angustias e necessidades de cada um de seus integrantes;

O fenomeno da pertencéncia, chamado por Zimerman de vinculo do reconhecimento,
que € "o quanto cada individuo necessita, de forma vital, ser reconhecido pelos demais
do grupo como alguém que, de fato, pertence ao grupo. E também alude a necessidade
de que cada um reconheca o outro como alguém que tem o direito de ser diferente e

emancipado dele”;

A discriminagdo, que € a capacidade de fazer a diferenca entre o que pertence ao sujeito
e o que € do outro; ou seja, diferenciar entre fantasia e realidade, presente e passado,

entre o desejdvel e o que € possivel naquele momento;

A comunicagdo, seja ela verbal ou nao-verbal, fendbmeno essencial em qualquer grupo
onde mensagens sao enviadas e recebidas, podendo haver distorcdo e reacdes da parte de

todos os membros do grupo.

ZIMERMAN (1997) classifica ainda, dois tipos de grupos, segundo o critério

de finalidade, em operativos e psicoterapicos.

Em relagdo aos grupos operativos, a sua sistematizacdo foi feita por

Pichon Riviére desde 1945, que definiu grupo operativo como "um conjunto de pessoas

com um objetivo em comum" (apud BLEGER, 1993).

Como diz BLEGER (1993), os grupos operativos trabalham na dialética do

ensinar-aprender; o trabalho em grupo proporciona uma interacdo entre as pessoas,

na qual elas tanto aprendem como também sdo sujeitos do saber, mesmo que seja apenas
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pelo fato da sua experiéncia de vida; dessa forma, a0 mesmo tempo em que aprendem,

ensinam também. Assim:

"O ser humano estd integralmente incluido em tudo aquilo em que
intervém de tal maneira que quando existe uma tarefa sem resolver
hd, ao mesmo tempo, uma tensdo ou conflito psicoldgico, e quando é
encontrada uma solu¢do para um problema ou tarefa,
simultaneamente fica superada uma tensdo ou um conflito

psicologico”" (BLEGER, 1993).
Os grupos operativos abrangem quatro campos:

» Ensino-aprendizagem: cuja tarefa essencial € o espago para refletir sobre temas e discutir
questdes, pode-se exemplificar com os "grupos Balint" nos hospitais, com objetivo de
trabalhar a relacdo médico-paciente mais satisfatoria, e os "grupos de reflexdo" que serdo

abordados mais adiante;

» Institucionais: grupos formados em escolas, igrejas, sindicatos, promovendo reunides

com vistas ao debate sobre questdes de seus interesses;

e Comunitérios: utilizados em programas voltados para a Promog¢ao da Saide Mental,
por exemplo, grupo de gestantes e de criangas, onde profissionais nao-médicos sao

treinados para a tarefa de integracdo e incentivo a capacidades positivas;

e Terapéuticos: como o nome ja diz, objetiva a melhoria da situagdo patoldgica dos
individuos, tanto a nivel fisico quanto psicoldgico, que seriam os grupos de auto-ajuda,

Alcodlicos Andnimos, entre outros (ZIMERMAN, 1997);

Os grupos psicoterdpicos, Zimerman denomina-os para "formas de psicoterapia
que se destinam prioritariamente, a aquisicdo de insights, notadamente, dos aspectos
inconscientes dos individuos e da totalidade grupal" (1997); que seriam os chamados
grupoterapias, com abordagens diversas como a psicanalitica, a teoria sistémica,

a abordagem cognitivo-comportamental e a psicodramatica.

E importante ressaltar que, tanto o grupo operativo pode propiciar um beneficio
psicoterdpico, quanto os grupos psicoterdpicos se utilizam do enfoque dos grupos

operativos. Ja que "os grupos de ensino ndo sdo diretamente terapéuticos, mas a tarefa da
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aprendizagem implica em terapia; toda aprendizagem bem realizada e toda educagdo é
sempre, implicitamente, terapéutica” (BLEGER, 1993). E ainda, "pensar equivale a

abandonar um marco de seguranca e ver-se lancado numa corrente de possibilidades”

(BLEGER, 1993).

As pesquisas demonstram que o ser humano nasce com necessidades sociais e
que a participagdo nos grupos tem intencdo de satisfazé-las. A teoria das necessidades
pessoais, de Schultz, coloca que "as pessoas ndo se integrardo em um grupo se ele ndo
trouxer a satisfacdo de certas necessidades fundamentais que sdo: necessidade de inclusdo,

necessidade de controle e necessidade de afeicdo.” (apud BRAGHIROLLI, et al., 1999).

A ‘“necessidade de inclusdao” € definida como a necessidade de se sentir
integrado, valorizado, aceito totalmente pelos demais; a "necessidade de controle" pode ser
entendida como a necessidade de estabelecer, para si mesmo, quais sdo as suas
responsabilidades e as dos outros. O individuo precisa sentir-se totalmente responsavel pelo
grupo, seus objetivos, estrutura, funcionamento e progresso; e a "necessidade de afeicao",
que € descrita como a necessidade que aparece depois das duas necessidades anteriores,
e que representa o desejo de ser valorizado, de ser percebido como insubstituivel pelo
grupo. Seria o desejo secreto de todos os individuos, como participantes de um grupo.
O individuo quer ser, ao mesmo tempo, valorizado por sua competéncia e aceito como

pessoa (BRAGHIROLLI et al 1999).

Pretendemos neste momento da dissertagdo, abordar a discussdo sobre grupos
contextualizando nosso entendimento dos Agentes comunitdrios de Saide como um grupo
com interesses em comum, segundo ZIMERMAN, (conforme argumentado anteriormente),

e sua rede de apoio social.

4.2- Apoio social e rede social no espaco grupal

Partimos do pressuposto, que a Unidade Bdsica de Sadde, na figura dos ACS

poderia se configurar como grupo de apoio social.
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Definir apoio social ndo ¢é tarefa facil, na medida em que existem varios
significados na bibliografia referendada. ARROSI (1993) cita PAYKEL que coloca em
questdo a prépria terminologia "apoio", j4 que esta traz implicita a existéncia de um
beneficio; e BRUGHA que define apoio social como "aqueles aspectos das relagdes sociais

que se pensam ter um efeito beneficio para a satde fisica e mental" (apud ARROSI, 1993).

Outra questao importante, em relagcdo a este conceito, sdo as varidveis pelo qual
o apoio social pode ser analisado. Segundo ARROSI (1993), os pesquisadores definem

apoio social segundo dois tipos:

e Apoio emocional, que é referente a ajuda emocional, tais como carinho, afeto, estima,

valor, entre outros; €
e Apoio instrumental, referente a ajuda material, ajuda informacional.

A definicdo da Unidade de saide como apoio social, segundo ARROSI,

se encaixou perfeitamente para a unidade de estudo em questao.

Para ARROSI (1993), devido as mudltiplas defini¢des de apoio social,
este ndo se constitui como um conceito universal. E preciso defini-lo segundo o contexto
em que estd sendo analisado, levando-se em conta os fatores culturais e socioecondmicos,
os programas de intervencdo e as iniciativas comunitdrias de cada sociedade; e ainda,

a maneira como esses fatores determinam o significado de apoio social.

O apoio social tem, ainda, sua contribui¢do, no sentido de "criar uma sensagdo
de coeréncia da vida e de controle sobre a mesma, o que, por sua vez, afeta o estado de

sauide das pessoas de uma forma benéfica" (CASSEL, 1976 apud VALLA, 1998).

Como diz Valla, as pessoas ao terem menor oportunidade de participar no
processo de tomada de decisdes, podem gerar um sentimento de falta de controle e
consequentemente, afetar a sua morbidade e mortalidade (VALLA, 1999). E ainda,
"uma sensacdo de ndo poder controlar sua propria vida juntamente com a sensagdo de

isolamento podem ser relacionados com o processo saiide-doenga.” (VALLA, 1999).

Este autor segue discutindo sobre educagdo popular, saide e apoio social,
na atual conjuntura, e faz um alerta, para a necessidade dos servicos de satide,

de contemplarem as necessidades sociais da populacdo, sendo preciso para isso,
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levar em conta o que as pessoas pensam sobre seus problemas e para as solugdes que
buscam, de forma espontanea. Nesse ponto, apoio social faz a intersecao com a questao do
empoderamento:

"Se de um lado, o apoio social oferece a possibilidade de realizar a

prevencdo através da solidariedade e do apoio miituo, do outro,

oferece também uma discussdo para os grupos sociais sobre o

controle do seu proprio destino e autonomia das pessoas perante a

hegemonia médica, através da "nova" concepg¢do do homem como

uma unidade." (TOGNONI, 1991; VALLA 1997b apud VALLA, 1999).

Os grupos devem se configurar, como espagos onde as pessoas possam falar
sobre seus problemas, e buscar solu¢des, conjuntamente com os profissionais, de forma que
a informacao circule, da experiéncia técnica a vivéncia prética das pessoas que adoecem,
nos diz Valla. Nesse contexto, Adalberto Barreto propde a terapia comunitdria como que
constituindo um Espaco proporcionador para a fala e expressio do sofrimento e das
situagdes de crise, uma oportunidade de unido das familias e do grupo social, facilitando a
constru¢do da rede de solidariedade entre as pessoas. Segundo ele a TC € um Instrumento
importante para o resgate cultural e da auto-estima das pessoas, é um exercicio de inclusdo

e de valorizacao das diferencgas e dos referenciais positivos de cada individuo.

Um conceito diretamente relacionado com o de apoio social € o conceito de
cuidado. O apoio pressupde o cuidado. Boff (1999), afirma que o cuidado € algo que se
encontra na raiz de todo o ser humano; é algo que faz parte da constituicio humana.

Como nos diz BOFF:

"O ser humano é um ser de cuidado, mais ainda, sua esséncia se
encontra no cuidado. Colocar cuidado em tudo o que projeta,
eis a caracteristica do ser humano" (1999).
Para o individuo em sofrimento mental, o cuidado é de fundamental
importancia. O cuidado € o antidoto para o abandono. O cuidado, ndo € uma atitude s6 para

os enfermos, € uma atitude universal.

Durante toda a vida, o ser humano foi cuidado, principalmente no inicio do seu
desenvolvimento (primeira infancia). Quando adquire um grau maior de independéncia,

passa a ser cuidador, a ser o sujeito que oferece cuidados: cuidados com os filhos,
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com a casa, etc. Assim, BOFF (1999) coloca, que a definicdo de cuidado cont€m em si,
dois significados: um significado relacionado com o cuidado com o outro, que € a atitude
de zelo, de atencdo para com o outro; e um significado de preocupacio, de inquietacido do
préprio sujeito que cuida, porque se sente envolvido com o outro. Dessa forma:

"O cuidado é o permanente companheiro do ser humano. Quer dizer:

o cuidado sempre acompanha o ser humano porque este nunca

deixard de amar e de se desvelar por alguém (primeiro sentido),

nem deixard de se preocupar e de se inquietar pela pessoa amada

(segundo sentido)." (BOFF, 1999).

O ser humano € um ser que tem sentimentos, inclusive € isso que o diferencia

da méquina. E a capacidade de envolver-se, de afetar e ser afetado pelo outro, que o torna

humano. E esse sentimento, que se chama cuidado e se situa na 16gica do afeto.

O cuidado pressupde uma relacao, e essa relacdo nao deve ser de dominio sobre
o outro, mas de con-vivéncia. O cuidado se d4 na "inter-agdo e comunhdo" (BOFF, 1999).
Ea partir do cuidado com o outro, que o ser humano desenvolve a dimensdo de alteridade,
de respeito, valores fundamentais da experiéncia humana. Assim, o cuidado se d4d numa

relagdo afetiva, e engloba o modo de ser do ser humano, em seus lacos afetivos.

"Dar centralidade ao cuidado ndo significa deixar de trabalhar e de
intervir no mundo. Significa renunciar a vontade de poder que reduz
tudo a objetos, desconectados da subjetividade humana.
Significa recusar-se a todo despotismo e a toda dominagdo.
Significa impor limites a obsessdo pela eficdcia a qualquer custo.
(...) significa colocar-se junto ao pé de cada coisa que queremos
transformar para que ela ndo sofra, ndo seja desenraizada de seu
habitat e possa manter as condicoes de desenvolver-se e co-evoluir
junto com seus ecossistemas e com a propria Terra (...)."

(BOFF, 1999).
Outro conceito, muitas vezes confundido com o de apoio social, € o conceito de

Rede Social, com particular interesse para este trabalho.

Segundo ARROSI (1993), a consideracao da rede social, como uma medida do
apoio, ainda é algo controverso. O’Reilly defende, que o apoio social, e o efeito de sua

provisdo, € uma fun¢do da rede social do individuo; e apesar da rede social ter uma
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dimensao interativa e estrutural, que pode afetar o apoio social recebido, estas ndao sdo em
si mesmas acOes do apoio social, nem sdo necessariamente indicadores de condutas de

apoio (apud ARROSI, 1993).

SADOUM (1991) define rede social de uma pessoa, como o conjunto de
relagdes humanas, que tem um impacto duradouro na vida de uma pessoa; como por
exemplo, o grupo de outros significativos, aos quais os individuos vém aos poucos,

e que formam um sistema de apoio natural.

A rede social opera, mobilizando recursos pessoais, € permite aos individuos,
que necessitam ajuda, atenuarem a sua carga emocional e melhorarem sua capacidade de
defesa (apud ARROSI, 1993). Desse modo, pode-se dizer, que o apoio se constitui em um
pano de fundo, e a rede social atua mais como uma teia de relacdes sociais, que rodeiam o
individuo, onde o apoio flui. O conceito de rede social € definido por diversos autores como

Lewin, Moreno, Barnes, Bott entre outros (SLUZKI, 1997).

Outro ponto importante no trabalho de SLUZKI, € a definicao das funcdes da

rede. A rede social teria como principais fungdes:

e a companhia social, que se refere a realizacdo de atividades conjuntas, ou simplesmente

0 estar juntos;

e 0 apoio emocional, que se refere aos intercAmbios que conotam uma atitude emocional
positiva, clima de compreensdo, simpatia, empatia, estimulo e apoio; € o poder contar

com a ressonincia emocional e a boa vontade do outro;

e guia cognitivo e conselhos, como as interacdes destinadas a compartilhar informagdes

pessoais ou sociais, esclarecer expectativas e propiciar modelos de papéis;

e aregulacdo social, que permite interacdes, que lembram e reafirmam responsabilidades
e papéis, neutralizam os desvios de comportamentos, que se afastam das expectativas
coletivas, permitem uma dissipacdo da frustracio e da violéncia, e favorecem a

resolucao de conflitos;

Trabalhando com o grupo - Possibilidades de Colcha
76



e ajuda material e servigos, que proporcionam colabora¢do especifica, com base em

conhecimento de especialistas, ou ajuda fisica, incluindo os servigos de saude;

e acesso a novos contatos, se refere a abertura de portas, para a conexao com pessoas €

redes, que até entdo ndo faziam parte da rede social do individuo. (SLUZKI, 1997).

Nesse sentido, pode-se dizer que o apoio social flui através da rede social,

quando ela desempenha uma das suas fungdes.

Existem varios estudos epidemioldgicos, que fazem a correlagdo positiva entre
rede social e saide (HOLMES, 1956; TILMAN e HOBBS, 1949; GORE, 1973;
apud SLUZKI, 1997).

SLUZKI (1997) aponta, a partir de sua investigacao da relacdo entre rede social

e saude, que:

"A pobreza relativa de relacdes sociais constitui um fator de risco
para a saide compardvel ao fumar, a pressdo arterial elevada,
a obesidade e a auséncia de atividade fisica. Esses esbocos de
direcionalidade da correlacdo entre rede e saiide possuem
importantes implicacoes clinicas assim como para o planejamento da

satide piiblica." (1997).

4.3- A terapia comunitaria de Adalberto Barreto

A Terapia Comunitiria (TC) € um procedimento terapéutico, em grupo,
com a finalidade de promover a saide e a atencdo primdria em saide mental.
Funciona como fomentadora de cidadania, de redes sociais solidarias e¢ de identidade
cultural das comunidades. Por ser um trabalho em grupo atinge um grande nuimero de

pessoas, abrangendo diversos contextos familiares, institucionais e sociais.

A terapia Comunitdria constitui um espago proporcionador para a fala e
expressdo do sofrimento e das situagdes de crise, facilitando a construcdo da rede de

solidariedade entre as pessoas. E um instrumento para o resgate cultural e da auto-estima

das comunidades.
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Segundo Barreto 2005, a TC ¢é utilizada para desenvolver atividades de
prevencdo e inser¢do social de pessoas que vivem em situagdo de crise e sofrimento
psiquico. Promove a integracdo de pessoas, a construcdo de dignidade e da cidadania,
contribuindo para a redu¢do dos vérios tipos de exclusdo, por meio de encontros
interpessoais e intercomunitarios, valorizando a histéria individual e a identidade cultural,
a fim de restaurar a auto-estima e a autoconfianca de inclusdo e de valorizagdo das
diferencas e dos referenciais positivos de cada individuo. A TC vem maximizar e
universalizar instrumentos para a preveng¢do de problemas cada vez mais presentes em
nossa sociedade como as doencgas psiquicas, as somatizagdes, a violéncia doméstica e

urbana, as situagdes de crise intrafamiliar, crise intracomunitéria e o abandono social.

4.3.1- Histoérico da TC

A metodologia da Terapia Comunitdria foi criada e sistematizada pelo

psiquiatra e te6logo Adalberto Barreto, em 1987, na favela de Pirambu, Fortaleza - CE.
A TC surgiu nessa favela em resposta a duas necessidades:
o Atender milhares de pessoas com problemas emocionais e psiquicos;

e Adequar as propostas académicas de promocdo de satide as caréncias reais apresentadas

por aquela comunidade.

Desde o inicio, Barreto percebeu que nao poderia trabalhar na favela do mesmo
modo como trabalhava no hospital ou no consultério, prescrevendo remédios e abordando
as pessoas individualmente. Entendeu que a 16gica de consultas médicas ndo responderia as
necessidades daquelas pessoas. A maioria era imigrante que deixava sua comunidade de
origem e se agregava desordenadamente nas periferias das grandes cidades, em condigdes
de miséria e sem apoio do Estado. Ele concluiu que a prioridade para aquele grupo era a

criacdo de uma rede social de solidariedade.

A Terapia Comunitdria estd embasada na constatacdo de que as pessoas
carentes, vivendo os problemas mais variados, demonstram riqueza nas possibilidades de
solucdes, e que os profissionais de saude, educagdo, dreas sociais e agentes comunitarios

devem ser um instrumento canalizador das solu¢cdes emergentes da prépria comunidade.
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BARRETO 2005 sugere que a TC pode ser utilizada para promover os vinculos

sociais, as redes de solidariedade e melhorar a auto-estima.

Existe a perspectiva de Barreto no trabalho dos ACS e a percep¢ao dos mesmos

pode ser influenciada pela estética da TC.

Segundo BARRETO 2005, “no dia em que todo conhecimento cientifico,
toda prética politica e toda profissdo de fé caminharem no sentido de ajudar as pessoas a
acreditar nelas, em seus recursos culturais, o mundo serd diferente, porque ajudaremos o ser
humano a sair de toda forma de dependéncia e submissdo, para atingir a liberdade e a
autonomia que nos tornam cidaddos do mundo. Somente assim, passaremos a exorcizar
aquilo que impede a tomada de consciéncia das implicacdes humanas na génese da miséria

e do sofrimento humano, para enfim, poder nascer o desejo de ser soliddrio ao outro. *

4.3.2- Fundamentos tedricos da TC
A TC esta fundamentada teoricamente sobre quatro pilares:
1- Pensamento Sistémico;
2- Teoria da Comunicag¢ao;
3- Antropologia Cultural;
4- Pedagogia de Paulo Freire;
5- Resiliéncia.

Esses referenciais tedricos estdo imbricados numa inter-relagdo consistente e

indissocidvel para a compreensdo da metodologia da TC.

1- O Pensamento Sistémico

A Teoria Geral dos Sistemas, introduzida em 1936 pelo bidlogo
Ludwing Von Bertalanffy busca compreender a inter-relacdo existente entre as partes € o

todo, desloca o foco conceptual das partes para os todos.
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As crises e os problemas sdo observados e resolvidos como partes integradas de
uma rede complexa, cheia de ramificagdes, que interligam as pessoas num todo.
Envolve a biologia (corpo), a psicologia (mente e emocgdes) e a sociedade (contexto

cultural). Esses aspectos estdo interligados e todas as partes influenciam umas as outras.

A abordagem sistémica percebe a pessoa humana na sua relacdo com a familia,
com a sociedade, com seus valores e crengas, contribuindo para a compreensdo e

transformag¢do do individuo (WRIGHT & LEAHEY 2002)

7z

A familia como um todo, é maior que a soma de suas partes, ela também
enfatiza que os individuos sdo mais bem compreendidos dentro de um contexto maior,

o qual normalmente é a familia.

A consciéncia da globalidade possibilita abordar e situar um problema sem
perder de vista as vdrias partes do conjunto. Estimular os mecanismos de auto-regulacao,
protecdo e nogdo de co-responsabilidade. Os comportamentos dos membros da familia sdo

mais bem compreendidos sob o ponto de vista de uma causalidade circular e nao linear.

2- A Teoria da Comunicacao

Segundo WALTZLAWICK (1967) apud WRIGHT & LEAHEY 2002,
o foco do estudo da comunicacdo é a maneira pela qual os individuos interagem uns com os
outros. Todo comportamento é comunicacao. O comportamento tem valor de mensagem
numa agdo interacional. A atividade ou a inatividade, as palavras ou o siléncio, mesmo nao

intencionais, possuem valor de mensagem. Nio hd como nio se comunicar.

Toda comunicac@o tem dois aspectos: a comunicagdo verbal e a ndo verbal,

expressa por meio de gestos, olhares, tom de voz etc.
Nesse sentido, a comunicagdo se torna uma seqiiéncia ininterrupta de trocas.

Os principios da Teoria da Comunicacdo, aplicados na Terapia Comunitdria,

indicam que todo sintoma tem valor de comunicacio.
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Isso significa que as queixas e os problemas apresentados estdo comunicando
um desequilibrio familiar ou social. A exemplo do alcoolismo, dos atos de delingiiéncia

juvenil, das somatizacOes e dos sofrimentos psiquicos.

A teoria da comunicacdo nos permite compreender que todo comportamento,
todo ato, verbal ou ndo, individual ou grupal tem valor de comunicacdo num processo,
sempre desafiante, de entendimento das multiplas possibilidades de significados e sentidos
que podem estar ligados ao comportamento humano. A riqueza e a variedade das
possibilidades de comunicac@o entre as pessoas nos convidam a ir além das palavras,
para entender a busca desesperada de cada ser humano pela consciéncia de existir e

pertencer, de ser confirmado e reconhecido como sujeito e cidaddo.

3- A antropologia cultural

A Antropologia Cultural ressalta que os valores e as crengas sdo fatores

importantes na formacao da identidade do individuo e do grupo.

“Os conhecimentos dessa ciéncia chamam a nossa aten¢do para a importancia
da cultura, esse grande conjunto de realizacdes de um povo ou de grupos sociais,
como referencial a partir do qual cada membro de um grupo se baseia, retira sua habilidade
para pensar, avaliar e discernir valores, e fazem suas opg¢des no cotidiano. Vista dessa
maneira, a cultura é um ‘“elemento de referéncia” fundamental na constru¢do de nossa
identidade pessoal e grupal, interferindo, de forma direta, na definicdo de quem sou eu,
quem somos nés. Se a cultura for vista como um valor, um recurso que deve ser
reconhecido, valorizado, mobilizado e articulado de forma complementar com outros
conhecimentos, poderemos ver que este recurso nos permitird somar, multiplicar nossos
potenciais de crescimento e de resolu¢do de nossos problemas sociais € construir uma

sociedade mais fraterna e mais justa” (BARRETO 2005).

BARRETO considera que a transformagdo social sé serd possivel quando

considerar duas vias: a do conhecimento cientifico e a do saber popular.
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4- A pedagogia de Paulo Freire

“Ensinar € o exercicio do didlogo, da troca, da reciprocidade, ou seja,
de um tempo para falar e de um tempo para escutar, de um tempo para aprender e um

tempo para ensinar.” (Freire 1993 apud Barreto 2005).

FREIRE 1983, nesse sentido, afirma que:

“A auto-suficiéncia é incompativel com o didlogo. Os homens que ndo
tem humildade, ou a perdem, ndo podem se aproximar do povo.
Ndo podem ser seus companheiros de proniincia do mundo.
Se alguém ndo é capaz de sentir-se e saber-se tdo homem quanto aos
outros, é que lhe falta ainda muito o que caminhar, para chegar ao
lugar de encontro com eles. Nesse lugar de encontro,
ndo hd ignorantes absolutos, nem sdbios absolutos: hd homens que
em comunhdo buscam saber mais.”

O respeito e a aceitacdo da diversidade sem discriminacdo e preconceitos
também se fazem presentes na teoria de Paulo Freire. E para lhe dar e aceitar a pluralidade
cultural é preciso estar aberto ao mundo, ao diferente, entendendo o ser humano numa
perspectiva de “inacabado”. A consciéncia de que o ser humano € inacabado possibilita o
exercicio de indagar, comparar, duvidar, do despertar da curiosidade sem invadir a
privacidade do outro buscando novos conhecimentos para ajudar a encontrar solugdes,
promovendo transformacdes no universo em que vivemos. FREIRE 2001 apud

Barreto 2005, afirma que: “Ninguém nasce feito. Vamos nos fazendo aos poucos,

na prética social de que tomamos parte. *

O método de Paulo Freire ¢ um chamado coletivo a todos os membros da raca
humana para criar e recriar, fazer e refazer através da agdo e reflexdo. Descobrindo novos
conhecimentos e, conseqiientemente novas formas de intervir na realidade, os individuos

tornam-se sujeitos da histéria (BARRETO 2005).

5- A resiliéncia

Conceito deslocado da fisica que nomeia a propriedade de alguns materiais de
acumular energia, quando exigidos e estressados, e voltar ao seu estado original sem

qualquer deformacao. Pois é: vem contando pontos como competéncia humana a habilidade
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do eléstico, ou da vara do salto em altura - aquela que enverga no limite maximo sem

quebrar, volta com tudo e langa o atleta para o alto.

Resiliéncia é também uma outra fonte importante do conhecimento,
que contribuiu para a constru¢do da TC. Nasce da prépria histéria pessoal e familiar de
cada participante. As crises, os sofrimentos e as vitérias de cada um, expostos ao grupo,
sdao utilizados como matéria-prima de um trabalho de criacdo gradual de consciéncia
gradual, para que os individuos descubram as implicacdes sociais da génese da miséria e do

sofrimento humano (BARRETO 2005).

A TC n@o busca identificar as fraquezas e as caréncias, ndo tenta diagnosticar
os problemas, nem os meios de compensa-los, sua meta fundamental € identificar e suscitar
as forcas e capacidade dos individuos, das familias e das comunidades para que,
através desses recursos, possam encontrar suas proprias solugdes e superar as dificuldades

impostas pelo meio (BARRETO 2005).

A TC valoriza a experiéncia pessoal; o reconhecimento da competéncia dos
individuos, das familias e das comunidades; o senso de humor como forma de transformar
o trdgico em lidico; desenvolve-se por meio da interacdo ente o individuo e seu ambiente;
ndo substitui as politicas publicas e sociais, devendo inspiréd-las e ou reorienta-las; exige um

espirito construtivo e encoraja e estimula a capacidade de aprendizado das pessoas.

A formacdo da Terapia Comunitdria é baseada nas linhas tedricas acima
descritas e na valorizacdo das vivéncias, permite aos terapeutas comunitarios sentirem-se
mais confiantes em suas competéncias. Eles sdo orientados para assumirem as agdes
basicas em saide mental comunitdria voltadas para a prevencdo, mediacdo das crises e

promocgao da insercao social dos individuos (BARRETO 2005).
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5- A GEOMETRIA DA COMPOSICAO-

Resultados e Discussoes
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“Cada um de nds,

a medida que se arriscava a um grau maior de autenticidade,
descobria o que e o quanto de si habituard a manter submerso...
Tornamo-nos mais capazes, através de livre ensaio e erro,

de discriminar nossos verdadeiros afetos e preferéncias,
descobrindo que eles se encontravam meio enrijecidos,

muitas vezes deformados, apds anos de abafamento."

Rogers

Procuramos debater o material coletado no trabalho de campo, que ja foi
mostrado nas categorias de andlise, e apresentando as falas obtidas no Grupo Focal, a luz do
referencial tedrico, de modo a buscar respostas para o objetivo e pressupostos tracados neste

estudo.

As categorias de andlise foram definidas a partir do referencial tedrico,
buscando encontrar as unidades de significados que tém como objetivo evidenciar o que é

mais significativo nos dados coletados.

5.1- O efeito visual do conjunto

A partir da andlise dos dados contidos na ficha de identificagdo sdo obtidos os

seguintes resultados:

e Tipos de atividades que exercem dentro da Unidade Basica de Satide
100% dos participantes sao Agentes Comunitarios de Saude

o Participacao em outros grupos da comunidade

100% dos participantes ndo participavam de outros grupos na comunidade.
Nenhum entrevistado desempenhava uma atividade sistematica dentro de sua comunidade e
ao serem questionados quanto a sua participacdo na comunidade em grupos como igreja,
por exemplo. Os mesmos ndo identificavam tal participacio. Um participante,
neste momento, colocou a sua atividade como voluntdria em uma igreja como professor de

violao.
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5.2- Categorias de analise

As categorias de andlise foram definidas a partir do referencial tedrico
contextualizado a saide mental envolvendo redes sociais, grupos, apoio social e cuidado;
e de uma primeira leitura flutuante do material coletado, de forma a se obter uma visdo geral
do que foi analisado. Logo apds, foi feita uma nova leitura do material, buscando encontrar
as unidades de significados (MARTINS E BICUDO, 1989). Essas unidades tiveram como
objetivo sintetizar o que € mais significativo nos dados coletados.

"A preocupagdo se dirige para aquilo que o0s sujeitos da pesquisa
vivenciam como um caso concreto do fendmeno investigado.
As descrigbes e os agrupamentos dos fenomenos estdo diretamente

baseados nas descri¢des dos sujeitos, e os dados sdo tratados como

manifestagées dos fenomenos estudados” (1989).

Assim, foram selecionadas algumas unidades de significados, descritas como

categorias de andlise:

Grupo

Rede social

Apoio social

Cuidado

5.2.1- Grupo

Aqui estdo autores que priorizam suas atividades em torno da idéia de que os
fendmenos psicossociais que ocorrem nos pequenos grupos € resultado de um sistema
humano articulado como um todo. Entre esses fendmenos, citam-se: coesdo, comunicagao,
conflitos, formacdo de liderangas etc. Nessa concepgao, também pode-se observar duas
formacdes tedricas: uma, que € descritiva, pois centra seus postulados na descricdo dos
fendmenos que ocorrem no aqui-agora do mundo grupal - a outra, que € explicativa por que
procura explicar a unidade do grupo através da idéia de uma ‘mentalidade grupal’

(instinto social), muitas vezes inconsciente para os membros do préprio grupo.
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O grande impulsionador da Dinamica Grupal, com uma vertente mais
socioldgica foi Kurt Lewin, concebendo a idéia do grupo como um todo dindmico, que nao é
s6 resultado da soma dos seus integrantes, mas € possuidor de propriedades especificas

enquanto “um todo”.

A utilizagdo dos postulados da Psicandlise para explicar a Dindmica Grupal foi

inicialmente tentada por Freud 1980 em sua obra "Psicologia de grupo e andlise do ego".

No entanto, Freud ao reconhecer que a psicologia individual é, ao mesmo tempo,

também psicologia social, teve uma intui¢cao primordial:

“Quando as pessoas se organizam em grupos, surgem fendmenos

2

como expressdo de um instinto especial que jd ndo ¢ redutivel -
instinto social: herd instinct, group mind -, que ndo vém a luz em
nenhuma outra situacdo. Completa sua intuicdo com um raciocinio
irrefutdvel: é possivel descobrir os primordios da evolugcdo desse

instinto no circulo familiar (FREUD, 1980).”

Nesta pesquisa, os resultados mostraram, que o grupo estudado se configura
como uma rede social, pela formag¢do de vinculos interpessoais, onde o apoio social flui
através dessa teia de relacdes, desempenhando um papel importante para a ampliacdo da
rede social significativa do individuo, na medida em que proporciona o estabelecimento de
novas relacdes sociais, que é uma das funcdes da rede. Como CASTELLS 2000,

pode-se definir sumariamente que “Rede € um conjunto de nés interconectados’.

“Sempre que olhamos para a vida, olhamos para redes”, diz CAPRA 2001.
O curioso € que, para vermos redes, basta que desloquemos o olhar das coisas para a ligacao

entre elas. O estudo das redes €, assim, uma abordagem das relagdes.

Na literatura estudada, o pequeno grupo € o locus de mudanga; o lugar de

construgdo do empoderamento, justamente, porque €, somente, na interagdo com outras

pessoas que € possivel ganhar caracteristicas sadias e essenciais para o empoderamento.

BERNSTEIN et al., (1994) reforca isso, na medida em que coloca que os grupos
de suporte pessoal servem como apoio social, como veiculos para o empoderamento nas

comunidades.
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As falas que se seguirdo representam uma idéia que o grupo compartilha de que

cada integrante (ACS) tem um nivel de poder (de atuacdo com autonomia), enquanto a rede

7z

toda detém todo o poder. Numa rede, a ordem € sempre co-produzida pelos parceiros;
decisdes sdao co-decididas. Liderancas diversas coabitam o mesmo espaco-tempo da rede,
cuja estrutura lhes fornece as condigdes e os pressupostos (valores e objetivos

compartilhados) para orientar as tomadas de decisao.

“... e ai eu acho que entra muito o nosso lado de estar indo(na casa),
por exemplo é um senhor que mora sozinho, no caso, que eu tenho na

micro drea né?

e ele estd sempre triste, sozinho, a mulher foi embora, quando eu

passava ld se eu tivesse com pressa... ele me chamava, conversava...

E ... jd melhorou o dia da pessoa, um exemplo, a nossa propria visita
para alguém que estd deprimido... e ai quando a gente trabalha com
prevengdo, trabalha o Grupo de Terceira Idade, eles estdo ld as vezes
jogadinho, os filhos ndo querem nem saber ... eles comecam a sair
vdo pra ld fazem gindstica e tal, isso ai jd como promogdo de saiide,
ndo so fisica mais mental também, quando vocé trabalha grupo de
Adolescentes vocé faz sei ld um jogo de futebol entre nds contra ele,
depois vocé faz uma palestrinha fala de droga, e isso é promogdo de

Saiide Mental e tudo bem, tem mais coisas por ai...” (Rubi, 22 anos)

“«

. 0 Agente de Acdo Comunitdria ele ndo trabalha por ele, ele

trabalha na drea pela equipe pelo que ¢é determinado né?”

(Pérola, 29 anos)

5.2.2- O grupo e a rede de apoio

“...conforme o trabalho nosso que é em equipe, o que nos ajuda
bastante é que nessas reunides a gente sai muito juntas a fazer visita
sabe? entdo cada um ali conhece sabe o problema de cada drea ali e a
gente se ajuda nesse, no possivel né? e se vou falar a verdade ndo
paro nem para pensar assim como que eu me Sinto, porque na

impossibilidade de vocé poder ajudar se vocé comegara pensar muito,
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vocé ndo trabalha, entdo acho que conforme as ferramentas que a
gente tem na mdo a gente ndo pode parar, é o que a agente faz ali... a
gente conversa, a gente ouve, e as vezes ndo é fdcil pra gente vocé
pegar uma pessoa e ela chegar e ela é uma pessoa nervosa, nem sei
dizer bem o que ela é...passa tudo pra gente que a gente estd ali senta
pega na mdo, dd um café, ela gosta de fumar, ela fala que estd com
fome a gente vai providencia o que ela quer e de repente na conversa..
um outro vem, um outro Agente vem e senta com a agente e entra na
conversa ai ela fala agora: eu estou me sentindo bem, vou embora, e
de repente ela ndo estd se sentindo bem a gente pega leva no médico e
ai aonde a gente fala porque eles pedem pra gente internagdo e fala
que s6 o CAPS ndo estd ajudando e precisa de uma internacdo e ai a
gente vai fazer o que?, a gente vai no médico e fala né? coisa que nédo
é fdcil né? <risos> e se vai (para a internagdo) agradece, ai chega
olha agora melhorei bem e agora estou bem, quando chega fica em

crise de novo, procura a gente, é essa ...” (Safira, 29 anos).

“... uma certa atengdo também porque ele vai ld ele ndo é maltratado,
ele vai ld toma café e tal, um pdozinho, dd almogo se tiver, a gente
conversa, sempre vaild, vou eu ld, vai ld o C conversa tenta explicar
alguma coisa, o Dr. Eduardo fica ld conversa, o médico vai ld
conversa, ele tem um acolhimento bom, ndo é excluido entendeu? ao
contrario a gente abraga o caso dele e tenta achar a saida, esse ai tem
aparecido acho que umas 10 vezes jd, o ano inteiro ele estd indo 1d,
porque o pessoal chama a Guarda Municipal porque comega a gritar
no meio da rua, ele quebra e grita e comega falar em outra lingua,

comega a falar estranho em outra lingua...”(Rubi, 22 anos)

Ruiz (1993) ressalta, que a habilidade dos seres humanos em aprender,
permanece ao longo da vida. Se uma pessoa pode aprender, ela pode mudar e descobrir
novos modos de usar seu potencial individual. O trabalho do ACS evidencia para eles
mesmos a experiéncia de se copiar, na forma de lidar com as crises e dificuldades;
portanto, os Agentes podem aproveitar as suas experiéncias vividas e aplicd-las, em uma

nova situacao.
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“Por exemplo a Dona Fulana...eu dei chd pra ela...” (Topdzio)

Fazer chd ndo... o Doutor mandou fazer chd pra ela...e eu entrei na
casa ela falou...ndo estou bem...e eu entrei nisso...eu quero chd...quero
chd...At eu entrei ld...fiz chd pra ela, dei chd de camomila com erva
cidreira... coloquei dentro da panela...o pior que estava a dgua e o
fogo sem a dgua...ficava meia hora no fogo apagado...eu falei...Dona
estd apagado...ela falou..ndo ligue o fogo...Falei...ndo...estd
apagado...liguei, fiz o chd e tive que conversar uma meia hora com
ela...e falei...vamos no postinho...ndo tinha ninguém na casa...estava
s0 ela na casa... ai tive que fazer o chd...falei...se eu ndo fizer o chd a
mulher vai ficar...ela tremia assim...falei...nossa senhora vai dar um
pirepaque na mulher aqui...e peguei ela, sentei ela...conversamos...a
casa dela é escura..uma casa fechada....falando, conversando com
ela, fazendo chd ela foi acalmando...acalmando...ai eu falei...vamos

subir ld em cima no postinho e ela foi...”(Agata e Topdzio juntos)

“... a gente separava os casos e ela fazia visitas junto com a gente na
casa do paciente, entdo ela visitava o que tinha problema mental, o
alcodlatra né? o drogadicto entdo esses casos que pra nos era dificil
a aproximacdo, porque ai a familia em conjunto com a gente
conseguia aproximar a médica e a gente do paciente e isso comegou
assim né? depois vai mudando, chegou a mudar né? hoje a gente tem
reunidoes né? chega a ter reunides com profissionais do CAPS...”

(Safira, 34 anos)

E importante, novamente, pontuar o empoderamento como um processo que
torna as pessoas capazes de gerirem ou controlarem as suas vidas. O veiculo do
empoderamento, como € o caso do grupo, ¢ um meio pelo qual € possivel, as pessoas,
aumentarem seus recursos e habilidades para ganhar poder sobre suas vidas
(WALLERSTEIN & BERNSTEIN, 1994). Desse modo, o desenvolvimento de atividades
voltadas para a Promoc¢ao da Sadde, permite fazer parte do processo decisorio, concernentes

aos eventos de suas proprias vidas. Essas atividades t€ém como objetivo trabalhar,

para que as pessoas mantenham a sua autonomia, através da valorizagdo do seu saber.
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Na fala de Topazio podemos perceber claramente...

“com os médicos, enfermeiras, técnicas, todos os agentes, todas as
unidades...ndo ¢ sé6 a unidade ld em ..marajoara...a unidade de
barbim  também...a unidade do triunfo, e tem psicologo,
psiquiatra...agora deu uma parada...mas era toda quarta-feira...cada
um discutia um caso de sua drea...a gente apresentava o caso...mas ld
por exemplo... tem um caso desse ld na minha drea... vejo um caso que
€ problema né... que a gente considera que a gente pode discutir, a
gente tem que pegar as informacgdes que sabe...discutia entre a
equipe...depois apresentava... dai por exemplo...a gente falava
depois... a técnica falava...o médico...cada um dava sua opinido sobre

o caso....”

BERNSTEIN et al. (1994) pontua, que, para que se seja possivel as pessoas
ganharem poder, se tornarem empoderadas, € necessario que os veiculos de empoderamento,
como € o caso do grupo de apoio social, adotem como estratégia, o desenvolvimento da
conscientizacdo critica da realidade que os cerca, conforme ji& dito por Freire:
"a conscientizacdo é o olhar mais critico possivel da realidade, que a des-vela para
conhecé-la e para conhecer os mitos que enganam e que ajudam a manter a realidade da

estrutura dominante" (1980).

O grupo de Agentes Comunitdrios se constitui, como grupos informativos-
reflexivos, através das discussdes na unidade bdsica de saide onde abordam as questdes
importantes sobre o processo saude-doenca. Desta forma, ele proporciona a conscientizacao

critica necessdria ao processo de empoderamento. Como nos fala Agua-Marinha:

"antes de vir pra cd a turma daquela época fizeram esse cursos ...
(na unidade bdsica)...assim tinham outros cursos de capacitagdo que

tem na UNICAMP...”

Quando questionados (na ficha de identificacdo) se desempenham alguma
atividade sistemdtica, participavam de algum grupo da comunidade, a maioria dos
participantes responde que ndo o fazem. Pode-se refletir, a partir deste fato, que essa atitude
seja uma postura ou de desconhecimento quanto a sua importancia em outros grupos ou

realmente nao o desejam fazer.
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O grupo de ACS se ajusta aos critérios apontados na literatura especializada para
caracterizar Grupos, podendo, portanto, ser referido como tal. Ele apresenta fatores que o
faz singular, como um grupo que se configura como espago para a promog¢do do
empoderamento, sendo a partir da aprendizagem, do apoio social e da rede social; que
evocando o cuidado, expresso em autonomia; proporciona a realizacao de projetos pessoais,

a partir do sentimento de integridade tornando possivel o empoderamento das pessoas.

5.2.3- Rede social significativa ou rede social pessoal

Pode ser definida como a soma de todas as relagdes que um individuo percebe
como significativas, ou que define como diferenciadas da massa an6nima da sociedade.
Essa rede corresponde ao nicho interpessoal da pessoa e contribui substancialmente para seu

proprio reconhecimento, como individuo, e para a sua auto-imagem. (SLUZKI, 1997:41).

A rede social apresenta algumas funcgdes descritas como subcategorias de

andlise, que sdo:

Companbhia social se refere a realizag¢do de atividades conjuntas ou simplesmente o estar

junto;

e Apoio emocional se refere a intercambios que conotam uma atitude emocional positiva,

clima de compreensdo, simpatia, empatia, estimulo e apoio; € o poder contar com a

ressonancia emocional e a boa vontade do outro.";

e Guia cognitivo e conselho é definido como "interagdes destinadas a compartilhar

informacdes pessoais ou sociais, esclarecer expectativas e propiciar modelos de papéis”;

o Regulacao social significa as "interacdes que lembram e reafirmam responsabilidades e
papéis, neutralizam os desvios de comportamentos que se afastam das expectativas
coletivas, permitem uma dissipacao da frustracdo e da violéncia e favorecem a resolucao

de conflitos.";
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Ajuda material e servicos quer dizer "colaboragdo especifica com base em

conhecimentos de especialistas ou ajuda fisica, incluindo os servicos de satde.";

Acesso a novos contatos, se refere a "abertura de portas para a conexao com pessoas e

redes que até entdo nao faziam parte da rede social do individuo.” (SLUZKI, 1997: 53).

Abaixo estdo transcritas as falas relativas a estes conteudos:

(guia cognitivo e conselhos) “... um dia o irmdo dele quase me
bateu... ai tem outro irmdo dele que é um alcodlatra...a gente ndo fez
nada, a médica estava ld...eu chamei o povo que eu nunca tinha

visto... ai a Dra. atendeu...tal... a gente foi embora....” (Rubi, 22 anos)

(Regulacdo social e acesso a novos contatos/ apoio social) “... a
verdade é essa familia que a gente estd apontando é uma familia
problemdtica, a mde deles hoje acamada porque assim...eu chamei ele

de lado, eu falei assim...” (Ouro, 26 anos)

“eu estou falando isso pra vocé mais pra falar para a sua mde que

vocé estd preocupado com ela..e as vezes eu estou falando isso que é
- P . »

para sua mde ver que a gente estd ajudando ela...mas dd pra levar...

(Diamante, 25 anos)

“ele faz o servico na casa dai eu passando de manhd que eu tinha ido
na casa de outras pessoas e dai eu vi ele varrendo ld...a frente...
eu parei pra conversar com ele, porque quando eu estou sozinha eu
ndo entro ld dentro... mas quando ele estd ld fora e eu vejo que ele
estd fazendo o servico eu pergunto e vejo que ele ndo bebeu...e estd
normal né...ai eu posso ir ld e conversar la fora....perguntei da sua
mde....do irmdo....ele conversa numa boa...ai eu pergunto se tem
remédio, ele responde...ah...o remédio tal acabou... o outro tem
ainda....dai eu falo vai buscar ld no postinho e tal, e ai ele vem

quando eu mando ele vir...” (Cristal, 39 anos)

Nesta narragdo os 3 ACS estavam juntos, Ouro, Diamante e Cristal...
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Rede social articulada ao apoio social

“...ndo estava muito bem definido para nos estava bem definido no
CAPS os pacientes querem um milagre, mas para nés a gente ainda
ndo tinha a certeza do que se tratava ndo tinha condigcées de estar
dando um diagndstico, alguns que jd foi <...> passou fazia 3 anos no
CAPS estava com a medicagdo mas ndo tinha condigdes de levar no
CAPS, ndo tinha condigdes de levar fazia 3 anos que estava tomando
essa mesma medicagdo sabe sem uma consulta com o Psiquiatra,
sem ... ndo tinha condicbes ndo conseguia levar, nos jd fomos levar
pacientes que grandes, fortes muito louco ndo tem condicoes de levar
no CAPS, quer dizer um caso de Esquizofrenia e tal, o Dr. X, ele foi
visitar esses casos, viu a medicagdo, conversou com a familia foi uma
etapa que estd documentada, a gente fazia essas discussoes em casa,
mas problema de medicina mesmo com ele foi que ele foi ver essa
visita domiciliar com a agente, ai tem até que a gente tem um trabalho

legal junto ao controle de Saiide Mental...”(Diamante, 25 anos)

“... Assim na minha drea o Dr. X né? esse Psiquiatra que agora saiu
do CAPS né? ele veio aqui uns tempinhos antes de sair né? veio ele
veio uma Terapeuta Ocupacional né? e ai ele comecou a pegar assim
os casos mais graves né? dar uma estudada aqui com a gente, ai ou
ele ou a T.O foi nas visitas nas casas né? ver se trocava a medicagdo,
0 que as pessoas tomavam ai muitos ele acabou até trocando a
medicagdo, ndo se adaptou a nova medicagcdo, o doutor enfrentou

esses problemas...” (Citrino, 24 anos)

5.2.4- Apoio social

E definido, por MINKLER, "como sendo qualquer informacio, falada ou nio,
e/ou auxilio material, oferecido por grupos e/ou pessoas, com o qual teriam contatos
sistemdticos, que resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos.
Trata-se de um processo reciproco, ou seja, que gera efeitos positivos tanto para o sujeito
que recebe como também para quem oferece o apoio, permitindo que ambos tenham mais
sentido de controle sobre suas vidas. Desse processo se apreende que as pessoas necessitam

uma das outras." (MINKLER, 1993 apud VALLA, 1998).
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Subdivide-se o apoio social em dois tipos, que se configuram como

subcategorias do mesmo:
e Apoio emocional alusivo a ajuda emocional, tal como carinho, afeto, estima, valor.
e Apoio instrumental referente a ajuda material, ajuda informacional (ARROSI, 1993).

Seguem, abaixo, algumas falas relevantes que ilustram a categoria acima.

(Apoio emocional) " ...fiquei sabendo que esse trabalho ajuda muito a
populagdo, vocé vai nas casas das pessoas que vocé sabe que tem
problemas... eu gostei do fato de ser alguma coisa que ajuda...

(Prata, 24 anos)

(Apoio emocional) “...ser uma pessoa importante junto a comunidade,

assim de estar fazendo o bem pras pessoas... (Diamante, 25 anos)

(Apoio emocional) "... e é um servico assim que vocé sai pra rua,
entdo vocé estd com problema, vocé comeca a conversar, vai numa
casa na outra, vocé acaba até com os seus problemas também, dd pra

deletar os problemas pelo tempo né!(Cristal, 39 anos)

(apoio emocional e instrumental) “... a gente passa uns pertado...teve
um caso que aconteceu quando eu trabalhava aqui no Barbim...era
um sdbado...eu estava saindo com os amigo... para ir num churrasco
... tocou o telefone em casa, minha mde atendeu, falou oh fulano no

telefone, ele falou...

Diamante dd para vocé vir aqui em casa um pouquinho?
Eu falei, mas o que aconteceu?...

vocé precisa vir aqui ajudar a gente..

Jalei, tudo bem, eu peguei, fui na casa da pessoa, dai eu cheguei na
drea, vi o senhor normal né! Sé de short, jogando dgua na cabega,
amassando mortadela na mdo... eu falei: nossa, mas o que estd

acontecendo ?Eu falei pra ela, né!

Ela falou: meu pai surtou...liguei no hospital municipal...ndo

conseguimos levar ele...ele so chamava vocé nél!...

Tudo bem...fiquei com medo...a gente ndo sabe o que...ele queria
conversar comigo...¢, ele falou que queria falar comigo, ai eu

cheguei...Sr. fulano, estd tudo bem?...estd tudo bem nas coisas?...
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ele respondeu: estd tudo bem, o som, Roberto Carlos, tal...os dragoes

ndo morrerdo, vocé é o dragdo niimero dois...

Entdo estd tudo bem...vamos conversar...estd tudo bem com o senhor?

O Sr.fulano responde:bem e tal... o que que vocé veio fazer aqui?
O Senhor me chamou?

Ah! é verdade quero conversar com vocé...

Entdo vamos conversar...

Ohhhhh Bem... traz coca pro Diamante...

Ela trouxe coca e ele pegou a coca e jogou na cabeca dele...

Ndo Sr. Fulano, ndo faz isso...o Sr. vai ficar gripado...
Os dragdes ndo morrerdo...

Eu olhei trangiiilo e vi que ele ndo ia fazer nada, trangiiilo... falei

assim... olha, o Sr. estd precisando de alguma coisa?

Ele falou nao....

Eu fale, o Sr. tem certeza?

De que o senhor estd precisando...

Vocés pensam que vocés vdo me levar, vocés ndo vdo ndo...

Eu falei, ndo Sr. Fulano, o Sr. precisa de ajuda, vamos né se

tratar...eu vou com o senhor...

Vocé vai mesmo?

Eu falei, vou...

Ele falou...ndo quero nada de policia...

Eu falei, ndo... porque a gente conversa ele falou eu vou no seu

carro...
Eu falei o Senhor pode ir no meu carro...

O carro ndo é seu ndo porque eu sei que é da sua irmd...
Ele conversava normal...

Eu falei ndo tem problema, vamos no meu carro...

Ai ele falou...entdo vamos...

Ai foi ld pegou a roupa, montou no meu carro, fumando no meu

carro...”(Diamante, 25 anos)
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(apoio emocional e instrumental) "...ndo é s6 o remédio que vai sarar
a pessoa sabe, o remédio vai tratar da pessoa e a pessoa precisa de um
dialogo, as vezes a pessoa separou do marido, estd ali em
depressdo...eu falo...levante a cabegca porque se ele for embora parte
para outra...entdo a pessoa fica com o pé firme ali né... a gente vai
ajudando as pessoas no conversar né...ndo precisa muito remédio

né....”(Esmeralda, 40 anos)
e Apoio social articulado a categoria de rede social:

“...aqui tem um paciente que é da Saiide mental né! Que ele foi fazer
assim...ele é retardado...agora eu ndo sei o diagndstico dele...a gente
até discutiu com o psiquiatra e tal..a gente foi ld uma vez e eu,
Diamante e a Dra...né! de repente a gente chegou Ild né...
e esse paciente ele foi num quartinho ld e comecou a se masturbar,
aquele dia eu ndo sei bem....o iinico caso assim que eu vi uma coisa
mais extrema né...ele perto da gente se masturbando tal como se ndo

tivesse ninguém ld né...” (Ouro, 26 anos)

5.2.5- Cuidado

Segundo Cléssicos diciondrios de filologia, alguns estudiosos derivam cuidado
do latim cura. Essa palavra € um sindnimo erudito de cuidado. Em sua forma mais antiga,
cura em latim se escrevia cuera e era usada num contexto de relagdes de amor e de amizade.
Expressava a atitude de cuidado, de preocupagdo e de inquietacdo. O cuidado somente surge
quando a existéncia de alguém tem importancia para mim. Passo entdo a dedicar-me a ele;
disponho-me a participar de seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus

sucessos, enfim, de sua vida.(Boff, L.1999:91)

O cuidado faz parte da esséncia de todo ser humano. E aquilo que se opde ao
descuido. "Cuidar € mais que um ato, € uma atitude. Representa uma atitude de ocupacdo,
preocupacdo, de responsabilizacio e de envolvimento afetivo com o outro."

(Boff, L. 1999:33).

A fala que segue ilustra a referencia acima, onde evidencia a esséncia do ser
humano preocupado com o outro, humanizando as relacdes que por meio do cuidado se faz

de sujeito para sujeito.
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"tinha muito que conhecer...mais a fundo a familia... o problema da
familia de cada um...dava uma opinido para achar um consenso final o

que estava fazendo para ajudar ela...” (Rubi, 22 anos)

“...olha quando eu sair daqui eu quero que vocé venha me buscar...ai
no domingo eu fui buscar ele...hoje gracas a Deus estd melhor...nem
comenta nada sobre o acontecido, ele também toma a medicacdo
dele...hoje é assim...é um carinho especial...é que eles tem comigo e eu

por eles...” (Diamante, 25 anos)

“... digo pra vocé o mais importante é essa conversa com as pessoas,
como a agente fala, a gente tem muito caso de ele é sé controlado,
tem muita gente deprimido, muita gente com problema de depressdo se
que estd diagnosticado que nem ele fala, mas assim nosso trabalho,
tem, importdncia fundamento por causa disso né? vocé estar indo na
casa da pessoa, estar conversando, de estar mostrando para ela que a
pessoa é importante, se mostrar interessado pelo caso dela, as vezes
vocé senta ld a pessoa comega contar historia ld da carochinha né?
a porque quando eu era adolescente ndo sei o que é uma hora vocé
fica ouvindo sem falar nada sabe? e de repente sabe? a pessoa parece
que muda, vocé comega a vida estd desse jeito, ah estd bom assim
surge esses problemas, de repente ela comeca tal, tal, tal né?
estava desanimada daqui a pouco ela a ndo mais é precisa mudar né?
entdo vocé vé a diferenca so o simples fato de vocé estar ld estar
conversando dar atengdo né? porque o que vocé vé é falta de atengdo
mesmo porque a familia ndo tem tempo para dar atengdo é no caso de

idoso...”(Agua Marinha, 34 anos)

O objetivo do trabalho do grupo € atuar no sentido de romper com a espiral
negativa da faléncia social, que leva, dentre outras conseqiiéncias, a depressao,
devido a incorporacdo de valores negativos, associados ao processo de adoecer. Deste modo,
o grupo auxilia no processo de empoderamento, através da constru¢do de uma rede social e
de sua funcdo de apoio social que também € um dos pressupostos desta dissertacao:
grupo direcionado a Promocao de Satde - configura-se como lugar de pertinéncia e agéncia

de mudancas para o empoderamento das pessoas-pacientes, através de um processo de

valorizacdo da sauide e da vida.
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O cuidado atrelado ao apoio social e as relacoes do grupo

“...Assim do meu ponto de vista funciona eu acho que assim vocé tem
que essas pessoas precisam procurar ajudar trazer ele com vocé
entendeu?, assim saber se a pessoa esta doente vocé tem que dar uma
certa atengdo e isso que a gente faz hoje funciona porque vocé um
Psiquiatra, um Psicologo em casa, um grupo, um grupo fechado
entendeu? fazendo reunido no Posto eu acho que isso ajuda bastante
a pessoa que estd precisando, que nem igual ao C, o C eu ia até falar
com ele, eles tem um trabalho ld que toda a sexta-feira eles pegam os
pacientes os homens eles vdo jogar bola podemos marcar um jogo
com o pessoal do CAPS pra vir jogar com vocés, entdo isso esta se
integrando o paciente a sociedade, acho que isso é importante porque
a gente pegar a pessoa largar de deixar ¢ fdcil, eu acho que o nosso
trabalho, eu acho que é importante o que a gente faz com isso esta
resgatando aquela pessoa né? jd estd numa fase dificil a gente tem
que dar um apoio, nosso trabalho é esse, ndo sé porque é nosso
trabalho nem que nao fosse o nosso trabalho, acho que a gente tem

que dar uma luz uma forga...”(Diamante, 25 anos)

Nesta fala, hd a identificacdo do grupo com a populacdo: “como a gente vai

3

resolver”... “é importante o que a gente faz com isso esta resgatando aquela pessoa né?”.

Aqui aparece o vinculo entre a comunidade e a institui¢ao.

BERNSTEIN et al., (1994) pontua, que o poder é um elemento de relacdo social.
Portanto, a capacidade de empoderar, que existe em todas as pessoas, € construida num
contexto de teia de relacdes com os outros. Neste ponto, pode-se retornar a questdo do
grupo, enquanto um espaco que proporciona a ampliacdo da rede social, na medida em que

€, no grupo, que as relagcdes humanas formam uma teia.

SLUZKI (1997), afirma que os programas voltados para a Promocao da Satde,
como € o caso do grupo de ACS, contém, como componente principal, o desenvolvimento
de uma teia de relagdes sociais e de aprendizagem, necessdrias para que o individuo venha a
estabelecer relagdes sociais ativas. O Grupo focal demonstra com a pergunta disparadora:
- 0 que o levou a ser ACS - que uma das principais motivagdes pelas quais as pessoas
buscam esse trabalho, € justamente o oferecimento do apoio social e, sem se darem conta,

a ampliacdo da sua rede social.
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Topdzio fala de suas experiéncias, onde foi possivel experimentar habilidades

que até entdo ndo haviam sido vivenciadas, por ele...:

“Uma vez um paciente meu estava em crise... e a mde dela ligou no
posto... Olha a Fulana esta em crise, tem como vir alguém aqui?
E eu era novo na drea... tinha pegado a drea fazia uma semana...
e vamos ld... ver o que estd acontecendo... ai cheguei Ild...

a mulher passando roupa...
Ndo eu mato esse desgracado, eu mato...

Ela olhou pra minha cara, levantou o ferro e mirou o ferro... eu abri a

porta da geladeira e fiquei ld...

Mas eu mato...era vocé....

Era...era o namorado dela s6 que era eu...
Mas eu ndo... sou agente comunitdrio....

Nao, ndo eu vou matar vocé... porque vocé ndo sei o que...vocé quer ir

embora...

Até explicar para ela que ela me vigiava... tive que acabar
sorrindo...falei vamos conversar...e demorou até se acalmar... e ver,
cair em si que ndo era...foi uma situacdo assim...eu dou risada hoje

mas na hora fiquei apavorado...eu nunca tinha presenciado aquilo...”

Destaca-se aqui, a fala de Safira, que resume como o grupo atua como apoio €

rede social, conceitos que foram selecionados como categorias de analise:

“«

. comega em drea diferente... eu jd passei pela drea do Topdzio,
o Topdzio jd passou pela minha drea, a Pérola jd passou pela drea de
outro agente... o Agata estd fazendo a drea que a gente jd fez...
entdo todo mundo conhece os casos e eles, os pacientes, que tem
confianga, que sabe que quando se vé precisando de socorro nos
procura...a gente conversa, a gente ouve, e as vezes ndo é fdcil pra
gente...vocé pegar uma pessoa com uma crise...e ela chega, é uma
pessoa nervosa, nem sei dizer bem o que ela é...passa tudo pra
gente...senta pega na mdo...da um café...ela gosta de fumar...ela fala
que estd com fome...a gente vai providencia o que ela quer...

de repente na conversa ia um outro, vem um Outro agente...
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vem e senta com a gente...e entra na conversa...ela fala agora eu
estou me sentindo bem...vou embora....e de repente ela ndo estd se
sentindo bem...a gente pega, leva no médico... e ai aonde a gente

fala... porque a gente eles pedem internacdo...”

Nota:

1- As leis e portarias citadas estardo, na integra em anexo VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV e
XV
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6- CONSIDERACOES FINAIS-

Percebendo detalhes que fazem a diferenca
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“Creio ter expresso bem as observac¢des que para mim

se condensam a volta de dois importantes temas:

a minha confian¢a no organismo humano quando funciona livremente,
e a qualidade existencial de uma vivéncia satisfatoria,

um tema abordado por alguns de nossos mais modernos fildsofos,
mas que fora todavia maravilhosamente expresso ha mais de

vinte e cinco séculos por Lao-Tse, quando disse:

“A maneira de agir é ser”

Amatuzzi

Algumas inquietacdes que ocorreram, durante a trajetéria da elaboragcdo deste

projeto...

O pensamento de Zimerman confirma nosso olhar para os Agentes
Comunitérios de Saide como um grupo, onde existem interesses em comum, pela saide da

comunidade a qual fazem parte.

Parafraseando Zimerman, com o devido respeito, os integrantes estdo reunidos
em torno de um interesse comum que € a satde; no grupo o "todo € maior do que as partes",
ou seja, o grupo se constitui como uma nova identidade: a Unidade bésica de satde,
mantendo discriminadas as identidades individuais. A forma de interacdo afetiva entre os
membros do grupo € estabelecida em seu trabalho didrio e fortalecida pelo fato de todos
trabalharem em algum momento na mesma drea e com certeza circulam fantasias e

ansiedades que configuram o campo grupal.

E no contexto do cuidado, o Agente Comunitério o faz pela inter-acao pois ele,
agente comunitdrio, convive (vive com), ele respeita a subjetividade de cada
pessoa-paciente que o solicita, se colocando junto na situacdo solicitada pois sua fungdo de
Agente comunitdrio permite que assim o faca. Este fato estd evidenciado na fala de

Diamante, por exemplo, quando leva o paciente em seu carro.

Pensando que a enfermidade estd intimamente relacionada com a cultura,
ndo se pode esperar que a causa, o tratamento e até mesmo a doenca sejam formatados

igualmente para os diferentes contextos socioculturais.
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Existe uma percep¢do de que a estética da Terapia Comunitdria pode estar
presente na prética do Agente comunitario na medida em que em suas falas surge a busca
por novas solugdes para problemas que nio foram pensados... uma vez que aceitam que

cada espaco (familia) tem suas peculiaridades.

No Mestrado, encontramos, no campo da saide mental o tema do
empoderamento e o conceito de promog¢do da saide como uma luz tedrica para pensar a

pratica do agente comunitdrio de saude.

Diante disto, temos bem claro, que € preciso ter um olhar critico para as
atividades realizadas, pois, o que se pretende, nessa busca, é problematizar, a partir de
referenciais tedricos e de uma conducdo metodoldgica - que possibilitem iluminar essas
questdes que estdo longe se serem simples; pois, o ser humano € um ser complexo pela sua

propria natureza e condicao de ser vivente.
Mais do que montar a colcha... aprendi a dar significado... olhar o todo e os detalhes...

Este estudo teve como proposta investigar a percepcao do Agente comunitario
de saude direcionada para satide mental no contexto da estratégia de saude da familia com o

objetivo de analisar as falas do grupo.

Ao longo deste estudo, pudemos observar que o grupo de Agentes
Comunitarios de Saude, tem como objetivo, exatamente, o cuidado, conectado com a

subjetividade das “inter-acOes” humanas.

A pesquisa qualitativa em saude € adequada para a investigacdo das acdes
propostas neste trabalho, que € de analisar o processo... Sentir minimamente a percep¢ao do
Agente Comunitario de Sadde relacionado ao universo da saide mental. O grupo focal foi

fundamental para o esclarecimento do objeto em questao.

Os pressupostos tedricos evidenciaram ser pertinentes ao longo da literatura

estudada.

O referencial tedrico levantado sobre a teoria de grupo na tematica da Saide da
Familia, tendo como pano de fundo a Unidade Bdsica de Saude e o campo da Saude
Mental, foi fundamental para esclarecer o objeto de estudo proposto e para compreender as

falas coletadas.
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As falas dos Agentes Comunitdrios de Saude evidenciaram uma vivéncia de
rede... um relacionamento estreito entre os eles, com um comprometimento com a vida do
outro. Nas falas pudemos constatar que o trabalho também ¢ um momento de construcio de

conhecimentos e de experiéncias novas de vida.

“A cooperagdo entre os integrantes de uma rede é o que a faz funcionar.
Uma rede sO existe quando em movimento. Sem participacdo, deixa de existir.
Ou a rede nasce de um legitimo e reconhecido desejo de participacdo e de construcdo ativa

de um projeto coletivo ou nao é rede” (CAPRA 2001).

O grupo, através da possibilidade de ampliacdao da rede social, e funcionando
como apoio social, se comportou como estruturado e estruturante, configurando-se como
lugar pertinente para a resignificagdo dos valores associados ao processo de promog¢io da

saude.

A idéia, defendida ao longo do trabalho, € que é possivel investir no grupo,
como estratégias para Promocdo da Saude, através do favorecimento do empoderamento.
Durante a investigagdo, ficou bem claro, que ndo é qualquer tipo de grupo que favorece
esse processo. E preciso que o grupo se configure como espago de reflexdo e manutencio
da autonomia positiva, no sentido da manutencdo das escolhas, trabalhando com
competéncias. E necessdrio fazer uma ressalva, no sentido de apontar a existéncia de
muitos grupos de saude da familia que trabalham com promog¢do da satde e t€ém como
proposta a imposi¢do de um modelo positivo de saide. Nesses grupos, o que se observa,
¢ um culto a sadde, através do imperativo da atividade, onde, muitas vezes, o paciente/a

comunidade sdo desrespeitados no seu poder de decisdo.

O empoderamento como ato de ganhar ou assumir poder e a Promocdo da
Saude sdo lentes conceituais, que objetivam proporcionar 0s meios, para que as pessoas
consigam uma maior resolutividade e controle sobre o que afeta a sua saide, ndo retirando
a responsabilidade do Estado, no cuidado da saude de sua populacgdo.

Deste modo, o empoderamento dos Agentes Comunitarios de Saude, se torna
uma prioridade. Os servigos de sadde, sendo a prépria unidade bésica deverd aproveitar esta

fonte de recursos, que € o proprio agente comunitario, para oferecer treinamento e suporte.
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E, exatamente, isso que pudemos perceber neste universo pesquisado em Pedreira,
através da sua proposta de valorizagdao do Agente Comunitario.

Assim, o grupo de Agentes Comunitdrios se configura como espaco de
constru¢do do empoderamento, na medida em que evoca o cuidado com a sauide;
se configura como espaco, de referéncia, portanto, de apoio emocional, permitindo
potencializar talentos através das trocas de experi€ncias, inter e intrapessoal. Isso é
possivel, através da autenticidade nas relacdes sociais, suscitadas pelo didlogo interativo e

pela conscientizacao critica dos valores associados ao processo de saude-doenca.

Nesse ponto, pode-se refletir sobre a situacdo das pessoas com sofrimento
psiquico, que tem a rede social reduzida. Vé-se, que para se pensar no desenvolvimento de
uma autonomia nesta situacdo € necessario, também, se pensar em uma rede de relagdes
sociais, que favoreca o desenvolvimento de lacos afetivos. Assim, o engajamento dessas
pessoas em grupos, que promovem a sadde, faz com que haja uma ampliacdo de sua rede
social e, portanto, se constitui como uma estratégia de Promog¢ao da Satde.

As falas, geradas no grupo focal, evidenciam que os agentes comunitarios
vivenciam sua fun¢do com maturidade, mostrando sua capacidade de buscarem aquilo que
necessitam, superando o esteredtipo da falta de conhecimento. Isto gera um bem-estar
psicoldgico, expresso pela autonomia positiva e integridade, favorecendo o que se chama
de empoderamento, que € a capacidade do individuo controlar os eventos e situagdes da sua

vida.

Isto demonstra, que estar inserido em grupos, que trabalham nesta perspectiva
de olhar critico sobre a realidade, permite aos agentes comunitarios refletir sobre os mitos
da saide mental, criando possibilidades de cuidado de forma mais prazerosa,

sempre em busca de novas realizagdes.

Investigar o grupo de Agentes Comunitdrios, onde se insere o tema do
empoderamento, permite problematizar a possibilidade de abordagem e solugdes de
questdes da Promog¢do da Sadde no campo da saide mental, através da estratégia de

constru¢do de novos espagos para a promocado da autonomia das pessoas.

Os de Agentes Comunitdrios de Sadde constituem-se como grupo de apoio

social, uma vez que se adequam aos critérios apontados na literatura referida.
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Os Agentes Comunitdrios de saide compreendem a natureza das contradi¢des
implicitas no seu trabalho e tem a coragem de suportar a dor do outro, sem preocupar com a
origem da dor do outro. A partir dai, criam condi¢cdes para dar suporte a diferenca,
a individualidade, ao conflito, e tolerar o investimento que o paciente faz constantemente:
de afeto, de desafios, de reivindicagdes, de protesto, de confianga e desconfianga, condi¢des
indispensaveis para que ela possa construir seu projeto pessoal, e isso sO € possivel, pois
oferecem espagos de escuta. Muitas vezes para nio lidar com suas faltas, acabam

negando-as. E por isso mesmo que enfrentar os desafios da satide mental € tdo doloroso.

Trabalhar as feridas narcisicas, sucumbindo as ilusdes contemporaneas de que o
consumo de objetos ou saberes terceirizados valem mais do que encontros e desencontros
humanos possiveis em cada situacdo € nosso desafio. A experiéncia transferencial que
nossa formagdo nos exige pode e deve ser compartilhada em diferentes contextos e eu como

pesquisadora sou testemunha disso!

“A gente se ilude, dizendo: 'jd ndo hd mais coragao..."

Alceu Valenca
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, declaro para os

devidos fins, que participarei, por livre e espontanea vontade, da pesquisa de campo a ser
realizada pela mestranda Karla Fabiana Begosso Sampaio da Fonseca, como parte do
Mestrado em Medicina Preventiva-Saude Publica da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da UNICAMP. Esta pesquisa tem como objetivo pesquisar a dindmica de trabalho
dos Agentes Comunitarios de Sadde, que se dedicam a Promocdo da Sadde, na intencdo de

sistematizar uma abordagem diferenciada da Satide Mental.

Tenho conhecimento, que, o resultado desta pesquisa busca entender melhor a
contribuicdo dos trabalhos direcionados aos usudrios desta unidade, no sentido da

promoc¢ao da melhoria da qualidade de vida e autonomia.

Declaro, ainda, estar ciente de que esta pesquisa serd feita por meio da técnica

de grupo focal, em que serdo debatidos alguns temas propostos pela pesquisadora:

Que fui esclarecida de que a minha participagdo nio acarretard risco para minha
saude;
Que as informacdes prestadas por mim serdo classificadas como confidenciais;

Que ao estudo interessam as respostas obtidas nas discussdes em grupo, sem a

identificacdo individual, preservando minha privacidade; e finalmente. Declaro ainda:

Que minha participagdo serd voluntdria e que estarei, a vontade, para pedir
esclarecimento e para me retirar do estudo, em qualquer fase, sem que isso implique em

qualquer dano, custo ou penalizacdo a minha pessoa.

Campinas-SP.,........ Lo, /2005

Entrevistado

Pesquisador
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Data
Dados pessoais:

Nome:

Data de nascimento: / /

Idade:
Sexo:( )F( )M

Cor: ( )Branco( ) Amarelo( )Pardo( ) Preto

Naturalidade: Nacionalidade:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP
Tel :

Tel. de contato:
Situacido ocupacional:

Trabalha atualmente em que?

H4 quanto tempo trabalha nesta ocupagdo? Profissao anterior:

Tipo de Renda:

Prépria:

( Jatélsm( )dela2sm( v)de2a5sm( )maisde5sm
Familiar:

( )atélsm( )dela2sm( )de2a5Ssm( )maisde5 sm
Principal fonte de Renda:

() trabalho ( ) pensdo ( ) aposentadoria ( ) outros

I

/

Local:

Escolaridade:

() analfabeto () 1° grau incompleto () 1° grau completo ( ) 2° grau incompleto

() 2°grau completo () 3° grau incompleto () 3° grau completo

Numero de anos de estudo?
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Composicao Familiar:
Estado Civil: () Casado () Solteiro () Separado ( )Divorciado () Viivo

Filhos? () Sim ( ) Ndo Quantos?

Mora c/quem? () S6 () Em instituicdo ( ) Acompanhado Especifique:
Tipo de moradia: () prépria () alugada

Tipo de familia: () tinica ( ) convivente

Vocé € o chefe da sua familia? () sim( ) ndo

Em relacao ao apoio social - intercambio de apoio:

Recebe alguma ajuda? Ajuda fornecida:

Material () De quem? Material () A quem?

Funcional () Funcional ()

Tipos de atividades que exercem dentro da unidade de saide?

Participacdo em outros grupos da comunidade?

Anexo 11
126



Roteiro do Grupo Focal

Roteiro de Debate:
1- O que o motivou a ser Agente Comunitdrio de Satde? (Pergunta disparadora)
2- Vocé recebeu algum treinamento/ curso de formacao para ser ACS?(para contextualizar)

3- Como vocé percebe o servico de Saide Mental em Pedreira? E como vocé se v€ nesse

servico, na sua area?
4- Percebe alguma mudanca com seu trabalho?

5- Voceé participa de algum grupo da comunidade?
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Tabela de Identificacdo dos entrevistados

Entrevista Nome fantasia Idade escolaridade
PARTICIPANTE
Agua-marinha 34 32 grau completo
01
PARTICIPANTE
Cristal 39 32 grau completo
02
PARTICIPANTE
Prata 24 32 grau incompleto
03
PARTICIPANTE
Ouro 26 3¢ grau incompleto
04
PARTICIPANTE
Diamante 25 3¢ grau incompleto
05
PARTICIPANTE
Esmeralda 40 2° grau incompleto
06
PARTICIPANTE
Citrino 24 3¢ grau incompleto
07
PARTICIPANTE
Agata 25 2° grau incompleto
08
PARTICIPANTE
Pérola 29 3¢ grau completo
09
PARTICIPANTE
Onix 29 12 grau completo
10
PARTICIPANTE
Lapis lazuli 31 2° grau completo
11
PARTICIPANTE
Safira 34 12 grau completo
12
PARTICIPANTE
Rubi 22 3¢ grau incompleto
13
PARTICIPANTE
Topazio 28 2° grau completo

14
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Perfil dos Entrevistados

Sexo: 50% (07 género feminino) e 50% (07 género masculino).

Idade: variam de 24 a 29 anos no género feminino e de 22 a 40 anos entre o género

masculino.

Estado civil: 04 sdo casadas do género feminino e 02 sdo solteiras e, 02 do género

masculino sdo casados e 04 sio solteiros.

Escolaridade: Todos sdo alfabetizados, sendo que do género feminino duas apresentam
1° grau completo, uma apresenta 2° grau completo, duas apresentam
3° grau incompleto e duas apresentam curso universitirio concluido.
Quanto ao género masculino dois apresentam 2° grau incompleto,
um apresenta 2° grau completo, trés apresentam 3° grau incompleto e um

apresenta curso universitario concluido.

Moradia: a maioria mora nas proximidades do trabalho, 11 em residéncia prépria e

3 em residéncia alugada.

Rendimentos: a maioria tem como fonte de renda, exclusivamente, o trabalho,
sendo que um deles somam a esta, outro tipo de renda, como pensao e outro

atividade artistica(musico).

Apoio familiar: a maioria informa nio receber nenhum tipo de ajuda da sua familia.
Em relagcdo ao fornecimento de ajuda: um do género feminino e um do

género masculino ajudam familias carentes de alguma maneira.
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Grupo Focal - Segunda fase - pesquisa de campo

Data: 11.11.2005
Duracdo: 1l1hel4h

Local: Pedreira - UBS Barbim

Participantes: Serdo dois grupos de 07 pessoas com a fun¢do de Agentes comunitdrios de
saude. Os nomes dos participantes serdo trocados por pedras e metais
preciosos. A tabela com nome dos entrevistados fard parte do

anexo IV - matriz de dados a partir do grupo focal.

1- (Moderador) O que o motivou a ser ACS?
(Individuo A)
(Individuo B)

(Individuo C)
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Declaracao de Caracas
Brasil e OPAS

Conferéncia comemorativa dos 15 anos da Declaraciao de Caracas

A Declaracdo de Caracas, assinada pelos paises da Regido das Américas em

1990, representa um marco fundamental na histéria da satide mental nas Américas.

Os dois grandes objetivos que seus signatarios se comprometeram a promover -
a superacao do modelo do hospital psiquidtrico e a luta contra todos os abusos e a exclusao
de que sdo vitimas as pessoas com problemas de saide mental - foram adotados como as
grandes metas mobilizadoras de todos os movimentos de reforma de saide mental

ocorridos na América Latina e Caribe, a partir de 1990.

Desde 1990, enormes avangos no conhecimento foram registrados nas diversas
areas relacionadas com a saide mental. Em geral, todos estes avangos confirmaram a

relevancia, a urgéncia e a viabilidade das reformas propostas em Caracas.

As doencgas mentais sdo responsdveis por uma parte muito significativa da carga
global das doencgas e ocupam um lugar destacado entre as primeiras causas de incapacidade.
Seu tratamento na comunidade ndo s se tornou possivel na maior parte dos casos,

como se veio a revelar muito mais custo-efetivo que os modelos hospitalares tradicionais.

Experiéncias de reforma levadas a cabo em vdrios paises da América Latina e
Caribe demonstraram que a melhoria da saide mental € possivel nos paises da Regido,
desde que exista vontade politica, atribuicdo de recursos de acordo com a importancia

relativa da satide mental e capacidade técnica para implementar as reformas necessarias.

Neste contexto, o estabelecimento de novas estratégias que permitam aumentar
significativamente a capacidade de implementacdo das reformas, sem perder os principios

de Caracas, € fundamental.

O Brasil foi escolhido pela Organizacdo Mundial de Sadde e pela Organizacao
Pan-americana de Satide para sediar este encontro por ser considerado o pais da regido que

mais claramente incorporou tais principios, reorientando sua politica de saide mental para
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um modelo de base comunitéria territorial, descentralizado e propiciador de maior eqiiidade
e acessibilidade, em consonéncia com os pilares que norteiam o processo de constru¢ao do

Sistema Unico de Satde.

O evento sera realizado em Brasilia, de 26 a 29 de outubro de 2005, e devera ter
transmissdo simultdnea pela internet, de modo a permitir ampla audiéncia e debates

reproduzidos ao nivel local.
Declaragdo de Caracas - Traduc¢do de Romeu Kazumi Sassaki

NOS - os participantes da Primeira Conferéncia da Rede Ibero-Americana de
Organizacdes Nao-Governamentais de Pessoas com Deficiéncia e suas Familias,

reunida em Caracas, entre os dias 14 e 18 de outubro de 2002,
CONSIDERANDO:

* Que a maior propor¢do de pessoas com deficiéncia de nossos paises se encontra nos
estratos mais pobres e carece de recursos minimos indispensdveis para garantir uma boa

qualidade de vida;

* Que € compromisso de todos elevar a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e suas
familias, por meio de servigos de qualidade em: satde, educagdo, moradia e trabalho;
criando sistemas integrais que garantam universalidade e gratuidade, mediante uma
seguridade social eqiiitativa, inclusao escolar, préticas esportivas, acesso pleno a moradia
e ao trabalho, entre outros; que garantam plenitude de acesso aos bens sociais € sua

participacdo cidada como uma contribui¢do efetiva a vida comunitdria;

* Que ndo existe eqiiidade na atencdo para todos, havendo grupos sociais e etarios
vulneraveis e/ou excluidos, tais como: meninos, meninas € adolescentes, mulheres,

adultos, comunidades indigenas;
* Que fazemos nossa a Declaragdo de Mandgua na qual varios povos manifestaram que:

"Queremos uma sociedade baseada na eqiiidade, na justica, na igualdade e na
interdependéncia, que assegure uma melhor qualidade de vida para todos sem
discriminacdes de nenhum tipo; que reconheca e aceite a diversidade como fundamento

para a convivéncia social;
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Que aspiramos a uma sociedade na qual o respeito a dignidade do ser humano e

a condicdo de pessoa de todos os seus integrantes sejam valores fundamentais;

Que € necessario obter a promulgacdo de politicas por parte dos governos de
nossos paises que garantam a vigéncia e o exercicio real e efetivo dos direitos humanos das

pessoas com deficiéncia";

* Que ainda € insuficiente a a¢do dos governos de nossos paises para tornar efetivas as
Normas sobre a Equiparagcdo de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia, aprovadas
pela Assembléia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas no dia 20 de dezembro de

1993;

* Que temos ouvido nos informes de cada pais, relatados pelos respectivos delegados,
que a maioria dos governos dos paises latino-americanos ndo ratificou, perante a
Secretaria Geral da OEA, a Convenc¢do Interamericana para a Eliminacdo de Todas as

Formas de Discriminacdo contra as Pessoas com Deficiéncia;

* Que € imprescindivel uma coopera¢do mais ampla entre os organismos governamentais
que atendem a problematica da defici€éncia e os movimentos associativos de pessoas com
deficiéncia e suas familias, para um fortalecimento efetivo da sociedade civil que garanta
uma participacdo direta dos beneficidrios na elaboragdo das politicas e dos servigos a eles

destinados -

RESOLVEMOS DE COMUM ACORDO

* CONSTITUIR a Rede Ibero-Americana de Organizagdes Nao-Governamentais de
Pessoas com Deficiéncia e suas Familias como uma instancia que promove, organiza e
coordena acdes para a defesa dos direitos humanos e liberdades fundamentais das
pessoas com deficiéncia e suas familias; promovendo a organiza¢do e o fortalecimento
dos movimentos associativos de &mbito nacional e sua composicdo mais ampla e
participativa possivel, constituindo-se em um interlocutor vdlido perante organismos

governamentais € ndo-governamentais, nacionais € internacionais.
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* DECLARAR 2004 como o Ano das Pessoas com Deficiéncia e suas Familias almejando a
vigéncia efetiva das Normas sobre a Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncia e o cumprimento dos acordos estabelecidos na Convengdo Interamericana
para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas com
Deficiéncia. E CONVIDAR os Governos e Parlamentos dos paises latino-americanos
para fazerem a mesma declaracdo em seus respectivos territorios € na Regido,

através dos respectivos organismos.

* EXORTAR os governos latino-americanos signatarios, que ainda nao tenham ratificado a
Convenc¢ao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo
contra as Pessoas com Deficiéncia, a consignarem os instrumentos de ratificacdo perante a

Secretaria Geral da OEA.

* SUGERIR aos governos dos paises latino-americanos que nomeiem, como representante
de Estado junto ao Comité para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo por
Razdes de Deficiéncia, uma pessoa que tenha competéncia no ambito da deficiéncia e
tenha demonstrado compromisso - com as pessoas com deficiéncia e suas familias -
vinculado diretamente aos movimentos associativos desta comunidade, ou que represente

um organismo governamental que atenda a problemas de deficiéncia.

* PROCLAMAR a nossa adesao a iniciativa do Governo do México para que a Assembléia
Geral das Nacdes Unidas adote uma Convencdo Internacional pelos Direitos Humanos e

pelo Respeito a Dignidade das Pessoas com Deficiéncia.

* FAZER UMA CONVOCACAO aos governos de nossos pafses para se manifestarem
perante a Secretaria-Geral das Nagdes Unidas e o Escritério do Alto Comissariado das
Nacgoes Unidas para os Direitos Humanos, em adesdo a Convencdo Internacional pelos

Direitos Humanos e pelo Respeito a Dignidade das Pessoas com Deficiéncia,

proposta pelo governo do México.

Caracas, aos dezoito dias do més de outubro de dois mil e dois.

http://www.educacaoonline.pro.br/doc_declaracao_de_caracas.asp
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DECLARACAO DE ALMA-ATA

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE

Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Sauide, reunida em
Alma-Ata aos doze dias do més de setembro de mil novecentos e setenta € oito,
expressando a necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que trabalham
nos campos da satde e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a

saude de todos os povos do mundo, formulou a seguinte declaragao:

I) A Conferéncia enfatiza que a saude-estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e nao simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - € um direito humano
fundamental, e que a consecu¢do do mais alto nivel possivel de saide € a mais
importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a acdo de muitos outros setores

sociais e econdmicos, além do setor saude.

IT) A chocante desigualdade existente no estado de saide dos povos, particularmente entre
os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos paises,
€ politica, social e economicamente inaceitdvel e constitui, por isso, objeto da

preocupacao comum de todos os paises.

IIT) O desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem econdmica internacional é
de importancia fundamental para a mais plena realiza¢dao da meta de Satide para Todos
no Ano 2000 e para a reducao da lacuna existente entre o estado de saide dos paises em
desenvolvimento e o dos desenvolvidos. A promogao e protecao da saude dos povos €
essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui para a

melhor qualidade de vida e para a paz mundial.

IV) E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento e na

execucdo de seus cuidados de saude.
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V) Os governos tém pela saide de seus povos uma responsabilidade que s6 pode ser
realizada mediante adequadas medidas sanitdrias e sociais. Uma das principais metas
sociais dos governos, das organizacdes internacionais e de toda a comunidade mundial
na proxima década deve ser a de que todos os povos do mundo, até o ano 2000,
atinjam um nivel de saide que lhes permita levar uma vida social e economicamente
produtiva. Os cuidados primdrios de saide constituem a chave para que essa meta seja

atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da justi¢ca social.

VI) Os cuidados primarios de satde sdo cuidados essenciais de satide baseados em métodos
e tecnologias prdéticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitdveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participag@o e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedica¢do. Fazem parte
integrante tanto do sistema de saide do pais, do qual constituem a funcdo central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdomico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de satde, pelo qual os cuidados de satude sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o

primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a sadde.
VII) Os cuidados primdrios de saude:

1- Refletem, e a partir delas evoluem, as condi¢des econOmicas e as caracteristicas
socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se baseiam na aplicacao dos
resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de servicos de saide e da

experiéncia em saude publica.

2- Tém em vista os principais problemas de saide da comunidade, proporcionando servicos

de protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades.

3- Incluem pelo menos: educacdo, no tocante a problemas prevalecentes de saide e aos
métodos para sua prevencdo e controle, promo¢ao da distribuicdo de alimentos e da
nutri¢do apropriada, previsao adequada de dgua de boa qualidade e saneamento basico,

cuidados de saude materno-infantil, inclusive planejamento familiar, imunizagdo contra
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as principais doencas infecciosas, prevencdo e controle de doencas localmente
endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesdes comuns e fornecimento de

medicamentos essenciais.

Envolvem, além do setor saude, todos os setores e aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitdrio, mormente a agricultura, a pecudria,
a producdo de alimentos, a industria, a educagdo, a habitacdo, as obras publicas,

as comunicacdes e outros setores.

5- Requerem e promovem a mixima autoconfianca e participagdo comunitdria e individual

no planejamento, organizagdo, operacdo e controle dos cuidados primdrios de satde,
fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis, locais, nacionais e outros,
e para esse fim desenvolvem, através da educacdo apropriada, a capacidade de

participacdo das comunidades.

6- Devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais € mutuamente

amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de satide para todos e

dando prioridade aos que t€m mais necessidade.

7- Baseiam-se, nos niveis locais e de encaminhamento, nos que trabalham no campo da

saude, inclusive médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios,
conforme seja aplicavel, assim como em praticantes tradicionais, conforme seja
necessario, convenientemente treinados para trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da

equipe de saude e responder as necessidades expressas de saide da comunidade.

VIII) Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de acdo

para lancar/sustentar os cuidados primdrios de saude em coordenacdo com outros
setores. Para esse fim, serd necessario agir com vontade politica, mobilizar os recursos

do pais e utilizar racionalmente os recursos externos disponiveis.

IX) Todos os paises devem cooperar, num espirito de comunidade e servigo, para assegurar

os cuidados primdrios de saide a todos os povos, uma vez que a consecugao da saide
do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente todos os outros paises.
Nesse contexto, o relatério conjunto da OMS/UNICEF sobre cuidados primérios de
saide constitui sélida base para o aprimoramento adicional e a operagdo dos cuidados

primdrios de saide em todo o mundo.
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X) Poder-se-4 atingir nivel aceitdvel de saide para todos os povos do mundo até o ano 2000
mediante o melhor e mais completo uso dos recursos mundiais, dos quais uma parte
considerdvel € atualmente gasta em armamento e conflitos militares. Uma politica
legitima de independéncia, paz, distensdo e desarmamento pode e deve liberar recursos
adicionais, que podem ser destinados a fins pacificos e, em particular, a aceleracdo do
desenvolvimento social e econdmico, do qual os cuidados primdrios de saude,

como parte essencial, devem receber sua parcela apropriada.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Sauide concita a agcdo
internacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados primdrios de satde
sejam desenvolvidos e aplicados em todo o mundo e, particularmente, nos paises em
desenvolvimento, num espirito de cooperacdo técnica e em consoniancia com a nova
ordem econdmica internacional. Exorta os governos, a OMS e o UNICEF, assim como
outras organizagdes internacionais, entidades multilaterais e bilaterais, organizacdes
governamentais, agéncias financeiras, todos os que trabalham no campo da satide e toda
a comunidade mundial a apoiar um compromisso nacional e internacional para com os
cuidados primérios de satide e a canalizar maior volume de apoio técnico e financeiro
para esse fim, particularmente nos paises em desenvolvimento. A Conferéncia concita
todos a colaborar para que os cuidados primdrios de saide sejam introduzidos,

desenvolvidos e mantidos, de acordo com a letra e espirito desta Declaracao.
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Normas Operacionais do SUS - NOB -
Resumo
NOB-SUS 01/91 - Resolucao N° 258/1991 /INAMPS

Instituiu a UCA- Unidade de Cobertura Ambulatorial, para o financiamento das atividades

ambulatoriais;

Instituiu a AIH- Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, para o financiamento das

internagdes hospitalares;
Definiu recursos para o custeio da maquina administrativa do INAMPS;
Definiu recursos para o financiamento de Programas Especiais em Sauide;

Definiu recursos para investimentos no setor saude.

NOB-SUS 01/92 - Portaria N° 234/1992/MS

Criou o CONASS- Conselho Nacional de Secretdrios de Saide e o CONASEMS -
Conselho Nacional de Secretirios Municipais de Sadde, como instincias gestoras

colegiadas do SUS;
Enfatizou a necessidade de descentralizacdo das acdes e servicos de saude;
Normalizou o Fundo Nacional de Sadde;

Descentralizou o planejamento e a distribuicdo das AIH's pelas Secretarias Estaduais de

Saudde.

NOB-SUS 01/93 - Portaria N° 545/1993/MS

Lancou o documento denominado "Descentralizacdo das Acdes e Servicos de Saude - a

ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”;
Deu maior énfase a municipalizacdo da sauide;

Criou a CIT- Comissao Intergestores Tripartite e a CIB - Comissao Intergestores Bipartite,
como 0rgaos de assessoramento técnico ao Conselho Nacional de Saide e aos Conselhos

Estaduais de Saude, respectivamente.
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NOB-SUS 01/96 - Portaria N° 1.742/1996/MS

Instituiu a Gestdo Plena Municipal da Sadde com responsabilidade dos municipios pela

saude;

O municipio passa a ser o responsdvel imediato pelo atendimento das necessidades do

cidadio;

Os estados passam a ser meros mediadores;

A Unido normaliza e financia e o municipio gere e executa;
Criou os niveis de gestdo Incipiente, Parcial e Semi-Plena;
Instituiu o PAB - Piso da Aten¢do Bésica;

Institui a PPI - Programacao Pactuada e Integrada.

NOAS-SUS 01/01 - Portaria N° 95/2001/MS

Os estados passam da funcdo de meros mediadores para a de coordenadores do SUS em

ambito estadual;

A énfase na municipalizacdo (atomizagdo) da lugar a €énfase na regionalizac¢do (otimizagao).

NOAS-SUS 01/02 - Portaria N° 373/2002/MS

Aperfeicoou e revoga a NOAS-SUS 01/01.
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Lei n.° 36/98, de 24 de Julho de 1998 - Lei de Satide Mental -
Capitulo I
Disposicoes gerais
Artigo 1°
Objetivos

A presente lei estabelece os principios gerais da politica de saude mental e
regula o internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica, designadamente

das pessoas com doenca mental.

Artigo 2°
Protecao e promocao da saide mental

1- A protecdo da saude mental efetiva-se através de medidas que contribuam para assegurar
ou restabelecer o equilibrio psiquico dos individuos, para favorecer o desenvolvimento
das capacidades envolvidas na construcdo da personalidade e para promover a sua

integracdo critica no meio social em que vive.

2- As medidas referidas no nuimero anterior incluem acdes de prevengdo primdria,
secunddria e tercidria da doenca mental, bem como as que contribuam para a promog¢ao

da satde mental das populagdes.

Artigo 3°
Principios gerais de politica de satide mental

1- Sem prejuizo do disposto na Lei de Bases da Sadde, devem observar-se os seguintes

principios gerais:

a) A prestacdo de cuidados de satide mental € promovida prioritariamente a nivel da
comunidade, por forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meio habitual e a

facilitar a sua reabilitacdo e inser¢ao social.

b) Os cuidados de satide mental s@o prestados no meio menos restritivo possivel.
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c¢) O tratamento de doentes mentais em regime de internamento ocorre, tendencialmente,
em hospitais gerais.

d) No caso de doentes que fundamentalmente carecam de reabilitacdo psicossocial,
a prestacao de cuidados € assegurada, de preferéncia, em estruturas residenciais, centros
de dia e unidades de treino e reinsercdo profissional, inseridos na comunidade e
adaptados ao grau especifico de autonomia dos doentes.

2- Nos casos previstos na alinea d) do ndmero anterior, 0S encargos com 0S Servicos
prestados no ambito da reabilitagdo e inser¢do social, apoio residencial e reinser¢ao
profissional, sdo comparticipados em termos a definir pelos membros do Governo
responsaveis pelas dreas da saude, seguranga social e emprego.

3- A prestacdo de cuidados de saude mental é assegurada por equipas multidisciplinares
habilitadas a responder, de forma coordenada, aos aspectos médicos, psicoldgicos,

sociais, de enfermagem e de reabilitacao.

Artigo 4°
Conselho Nacional de Saude Mental

1- O Conselho Nacional de Saude Mental € o 6rgdo de consulta do Governo em matéria de
politica de satde mental, nele estando representadas as entidades interessadas no
funcionamento do sistema de saide mental, designadamente as associa¢des de familiares
e de utentes, os subsistemas de saide, os profissionais de saide mental e os
departamentos governamentais com areas de atuagdo conexas.

2- A composi¢do, as competéncias e o funcionamento do Conselho Nacional de Saude

Mental constam de decreto-lei.

Artigo 5°
Direitos e deveres do utente

1- Sem prejuizo do previsto na Lei de Bases da Satide, o utente dos servigos de saude

mental tem ainda o direito de:

a) Ser informado, por forma adequada, dos seus direitos, bem como do plano terapéutico

proposto e seus efeitos previsiveis.
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b) Receber tratamento e protecao, no respeito pela sua individualidade e dignidade.

c) Decidir receber ou recusar as intervencdes diagndsticas e terapéuticas propostas,
salvo quando for caso de internamento compulsivo ou em situa¢des de urgéncia em que

a ndo intervencao criaria riscos comprovados para o proprio ou para terceiros.
d) Nao ser submetido a electroconvulsivoterapia sem o seu prévio consentimento escrito.

e) Aceitar ou recusar, nos termos da legislacdo em vigor, a participagdo em investigacoes,

ensaios clinicos ou atividades de formacao.

f) Usufruir de condicdes dignas de habitabilidade, higiene, alimentacdo, seguranca,

respeito e privacidade em servigos de internamento e estruturas residenciais.

g) Comunicar com o exterior e ser visitado por familiares, amigos e representantes legais,

com as limitagcdes decorrentes do funcionamento dos servicos e da natureza da doenca.
h) Receber justa remuneragdo pelas atividades e pelos servigos por ele prestados.
g) Receber apoio no exercicio dos direitos de reclamacgdo e queixa.

2- A realizacdo de intervengdo psicocirirgica exige, além do prévio consentimento escrito,
o parecer escrito favordvel de dois médicos psiquiatras designados pelo Conselho

Nacional de Saide Mental.

3- Os direitos referidos nas alineas c), d) e e), do n. 1, sdo exercidos pelos representantes
legais quando os doentes sejam menores de 14 anos ou niao possuam o discernimento

necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento.

Capitulo 11
Do internamento compulsivo
Seccao I
Disposicoes gerais
Artigo 6°
Ambito de aplicacio

1- O presente capitulo regula o internamento compulsivo dos portadores de anomalia

psiquica.
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2- O internamento voluntdrio ndo fica sujeito ao disposto neste capitulo, salvo quando um
internado voluntariamente num estabelecimento se encontre na situacao prevista nos

artigos 12° e 22°.

Artigo 7°
Definicoes
Para efeitos do disposto no presente capitulo considera-se:

a) internamento compulsivo: internamento por decisdo judicial do portador de anomalia

psiquica grave.

b) internamento voluntdrio: internamento a solicitacdo do portador de anomalia psiquica ou

a solicitacdo do representante legal de menor de 14 anos.

¢) internando: portador de anomalia psiquica submetido ao processo conducente as decisdes

previstas nos artigos 20°% e 27°.

d) estabelecimento: hospital ou institui¢do andloga que permita o tratamento de portador de

anomalia psiquica.
e) autoridades de saude publica: as como tal qualificadas pela lei.

f) autoridades de policia: os diretores, oficiais, inspetores e sub-inspetores de policia e
todos os funciondrios policiais a quem as leis respectivas reconhecerem aquela

qualificacao.

Artigo 8°
Principios gerais

I- O internamento compulsivo s6é pode ser determinado quando for a tnica forma de
garantir a submissdo a tratamento do internado e finda logo que cessem os fundamentos

que lhe deram causa.

2- O internamento compulsivo sé pode ser determinado se for proporcionado ao grau de

perigo e ao bem juridico em causa.
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3- Sempre que possivel o internamento € substituido por tratamento em regime

ambulatorio.

4- As restricoes aos direitos fundamentais decorrentes do internamento compulsivo sdo as
estritamente necessdrias e adequadas a efetividade do tratamento e a seguranga e
normalidade do funcionamento do estabelecimento, nos termos do respectivo

regulamento interno.

Artigo 9°
Legislacao subsidiaria

Nos casos omissos aplica-se, devidamente adaptado, o disposto no Cdédigo de Processo

Penal.
Seccao 11

Dos direitos e deveres

Artigo 10°

Direitos e deveres processuais do internando
1- O internando goza, em especial, do direito de:
a) Ser informado dos direitos que lhe assistem.

b) Estar presente aos atos processuais que diretamente lhe disserem respeito, exceto se o

seu estado de saude o impedir.

c¢) Ser ouvido pelo juiz sempre que possa ser tomada uma decisdo que pessoalmente o afete,

exceto se o seu estado de saude tornar a audi¢do inutil ou invidvel.

d) Ser assistido por defensor, constituido ou nomeado, em todos os atos processuais em que
participar e ainda nos atos processuais que diretamente lhe disserem respeito e em que

ndo esteja presente.
e) Oferecer provas e requerer as diligéncias que se lhe afigurem necessarias.

2- Recai sobre o internando o especial dever de se submeter as medidas e diligéncias

previstas nos artigos 17°, 21°, 23°, 24° e 27°.
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Artigo 11°

Direitos e deveres do internado

1- O internado mantém os direitos reconhecidos aos internados nos hospitais gerais.

2- O internado goza, em especial, do direito de:

a) Ser informado e, sempre que necessario, esclarecido sobre os direitos que lhe assistem.
b) Ser esclarecido sobre os motivos da privagdo da liberdade.

c¢) Ser assistido por defensor constituido ou nomeado, podendo comunicar em privado com

este.
d) Recorrer da decisdo de internamento e da decisdo que o mantenha.
e) Votar, nos termos da lei.
f) Enviar e receber correspondéncia.
g) Comunicar com a Comissdo prevista no artigo 38°.

3- O internado tem o especial dever de se submeter aos tratamentos medicamente

indicados, sem prejuizo do disposto no n° 2 do artigo 5°.

Seccao 111
Internamento
Artigo 12°
Pressupostos

1- O portador de anomalia psiquica grave que crie, por forca dela, uma situacio de perigo
para bens juridicos, de relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal ou
patrimonial, e recuse submeter-se ao necessdrio tratamento médico pode ser internado

em estabelecimento adequado.

2- Pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que ndo possua o
discernimento necessdrio para avaliar o sentido e alcance do consentimento,

quando a auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado.
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Artigo 13°
Legitimidade

1- Tem legitimidade para requerer o internamento compulsivo o representante legal do
portador de anomalia psiquica, qualquer pessoa com legitimidade para requerer a sua

interdicdo, as autoridades de saide publica e o Ministério Publico.

2- Sempre que algum médico verifique no exercicio das suas funcdes uma anomalia
psiquica com os efeitos previstos no artigo 12° pode comunicé-la a autoridade de saide

publica competente para os efeitos do disposto no nimero anterior.

3- Se a verificagdo ocorrer no decurso de um internamento voluntdrio tem também
legitimidade para requerer o internamento compulsivo o diretor clinico do

estabelecimento.

Artigo 14°
Requerimento

1- O requerimento, dirigido ao tribunal competente, é formulado por escrito, sem quaisquer
formalidades especiais, devendo conter a descricdo dos fatos que fundamentam a

pretensdo do requerente.

2- Sempre que possivel, o requerimento deve ser instruido com elementos que possam
contribuir para a decisdo do juiz, nomeadamente relatorios clinico psiquidtricos e

psicossociais.

Artigo 15°
Termos subseqiientes

1- Recebido o requerimento, o juiz notifica o internando, informando-o dos direitos e
deveres processuais que lhe assistem, e nomeia-lhe um defensor, cuja intervencdo cessa

se ele constituir mandatario.
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2- O defensor e o familiar mais préximo do internando que com ele conviva ou a pessoa
que com o internando viva em condi¢des andlogas as dos conjuges sao notificados para

requerer o que tiverem por conveniente, no prazo de cinco dias.

3- Para os mesmos efeitos, e em igual prazo, o processo vai com vista ao Ministério

Publico.

Artigo 16°
Atos instrutorios

1- O juiz, oficiosamente ou a requerimento, determina a realizacdo das diligéncias que se
lhe afigurem necessdrias e, obrigatoriamente, a avaliagdo clinico-psiquidtrica do

internando, sendo este para o efeito notificado.

2- No caso previsto no n° 3 do artigo 13° o juiz pode prescindir da avaliacdo referida no
nimero anterior, designando de imediato data para a sessdo conjunta nos termos do

artigo 18°.

Artigo 17°
Avaliacao clinico-psiquiatrica

1- A avaliagdo clinico-psiquidtrica € deferida aos servicos oficiais de assisténcia
psiquidtrica da area de residéncia do internando, devendo ser realizada por dois
psiquiatras, no prazo de quinze dias, com a eventual colabora¢cdo de outros profissionais

de saude mental.

2- A avaliacdo referida no nimero anterior pode, excepcionalmente, ser deferida ao servigo

de psiquiatria forense do Instituto de Medicina Legal da respectiva circunscrigao.

3- Sempre que seja previsivel a ndo comparéncia do internando na data designada,

0 juiz ordena a emissdo de mandado de condugdo para assegurar a presenca daquele.
4- Os servicos remetem o relatério ao tribunal no prazo méximo de sete dias.

5- O juizo técnico-cientifico inerente a avaliacdo clinico-psiquidtrica estd subtraido a livre

apreciagdo do juiz.
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Artigo 18°
Atos preparatoérios da sessao conjunta

1- Recebido o relatério da avaliag¢@o clinico-psiquidtrica, o juiz designa data para a sessao
conjunta, sendo notificados o internando, o defensor, o requerente € o Ministério

Publico.

2- O juiz pode convocar para a sessdao quaisquer outras pessoas cuja audi¢do reputar
oportuna, designadamente o médico assistente e determinar, oficiosamente ou a
requerimento, que O0s psiquiatras prestem esclarecimentos complementares,

devendo ser-lhes comunicado o dia, a hora e o local da realizac@o da sessdao conjunta.

3- Se houver discordancia entre os psiquiatras, apresenta cada um o seu relatério, podendo
0 juiz determinar que seja renovada a avaliagdo clinico-psiquidtrica a cargo de outros

psiquiatras, nos termos do artigo 17°.

Artigo 19°
Sessao conjunta

1- Na sessdo conjunta € obrigatéria a presenca do defensor do internando e do Ministério

Publico.

2- Ouvidas as pessoas convocadas, o juiz di a palavra para alegagdes sumdrias ao
mandatdrio do requerente, se tiver sido constituido, ao Ministério Piblico e ao defensor
e profere decisdo de imediato ou no prazo maximo de cinco dias se o procedimento
revestir complexidade.

3- Se o internando aceitar o internamento e ndo houver razdes para duvidar da aceitagcdo, o
juiz providencia a apresentagdo deste no servico oficial de saide mental mais préoximo e

determina o arquivamento do processo.

Artigo 20°
Decisao

1- A decisdo sobre o internamento € sempre fundamentada.
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2- A decis@o de internamento identifica a pessoa a internar, especifica as razdes clinicas,
o diagnostico clinico quando existir, e a justificacdo do internamento.
3- A decisdo é notificada ao Ministério Publico, ao internando, ao defensor e ao requerente.

A leitura da decisdo equivale a notificacio dos presentes.

Artigo 21°

Cumprimento da decisao de internamento

1- Na decisdo de internamento o juiz determina a apresentacdo do internado no servigo
oficial de saide mental mais proximo, o qual providencia o internamento imediato.

2- O juiz emite mandado de condug¢do com identificacdo da pessoa a internar, o qual é
cumprido, sempre que possivel, pelo servigo referido no nimero anterior, que, quando
necessdrio, solicita a coadjuvacao das forcas policiais.

3- Niao sendo possivel o cumprimento nos termos do numero anterior, o mandado de
conducao pode ser cumprido pelas forgas policiais, que, quando necessdrio, solicitam o
apoio dos servigos de saide mental ou dos servicos locais de satde.

4- Logo que determinado o local definitivo do internamento, que devera situar-se o mais
proximo possivel da residéncia do internado, aquele é comunicado ao defensor do
internado e ao familiar mais préximo que com ele conviva, a pessoa que com ele viva

em condicdes andlogas as dos conjuges ou a pessoa de confianga do internado.

Seccao IV

Internamento de urgéncia
Artigo 22°

Pressupostos

O portador da anomalia psiquica pode ser internado compulsivamente de
urgéncia, nos termos dos artigos seguintes, sempre que, verificando-se os pressupostos do
artigo 12° n° 1, exista perigo iminente para os bens juridicos ai referidos, nomeadamente

por deterioracdo aguda do seu estado.
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Artigo 23°
Conducio do internando

1- Verificados os pressupostos do artigo anterior, as autoridades de policia ou de satude
publica podem determinar, oficiosamente ou a requerimento, através de mandado, que o
portador de anomalia psiquica seja conduzido ao estabelecimento referido no artigo

seguinte.

2- O mandado € cumprido pelas forgas policiais, com o acompanhamento, sempre que
possivel, dos servicos do estabelecimento referido no artigo seguinte. O mandado
contém a assinatura da autoridade competente, a identificacdo da pessoa a conduzir e a

indicacao das razdes que o fundamentam.
3- Quando, pela situacdo de urgéncia e de perigo na demora, ndo seja possivel a emissdao
prévia de mandado, qualquer agente policial procede a conducdo imediata do internando.
4- Na situacdo descrita no nimero anterior o agente policial lavra auto em que discrimina
os fatos, bem como as circunstancias de tempo e de lugar em que a mesma foi efetuada.
5- A condugdo € comunicada de imediato ao Ministério Publico com competéncia na drea

em que aquela se iniciou.

Artigo 24°
Apresentacao do internando

O internando € apresentado de imediato no estabelecimento com urgéncia
psiquidtrica mais préximo do local em que se iniciou a condugdo, onde € submetido a
avaliacdo clinico-psiquiatrica com registro clinico e lhe € prestada a assisténcia médica

necessaria.

Artigo 25°

Termos subseqiientes

1- Quando da avaliacdo clinico-psiquidtrica se concluir pela necessidade de internamento e
o internando a ele se opuser, o estabelecimento comunica de imediato, ao tribunal
judicial com competéncia na drea, a admissdo daquele, com cépia do mandado e do

relatério da avaliagdo.
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2- Quando a avaliagdo clinico-psiquidtrica ndo confirmar a necessidade de internamento,
a entidade que tiver apresentado o portador de anomalia psiquica restitui-o de imediato a
liberdade, remetendo o expediente ao Ministério Publico com competéncia na drea em

que se iniciou a conducao.

3- O disposto no n° 1 é aplicdvel quando na urgéncia psiquidtrica ou no decurso de

internamento voluntdrio se verifique a existéncia da situacao descrita no artigo 22°.

Artigo 26°
Confirmacao judicial

1- Recebida a comunicagdo referida no n° 1 do artigo anterior, o juiz nomeia defensor ao

internando e da vista nos autos ao Ministério Publico.

2- Realizadas as diligéncias que reputar necessdrias, o juiz profere decisdo de manutengdo
ou ndo do internamento, no prazo maximo de 48 horas a contar da privacdo da liberdade

nos termos dos artigos 23° e 25° n° 3.

3- A decisdo de manutencdo do internamento é comunicada, com todos os elementos que a

fundamentam, ao tribunal competente.

4- A decisdo € comunicada ao internando e ao familiar mais préximo que com ele conviva
ou a pessoa que com o internando viva em condicdes andlogas as dos conjuges, bem
como ao médico assistente, sendo aquele informado, sempre que possivel, dos direitos e

deveres processuais que lhe assistem.

Artigo 27°
Decisao final

1- Recebida a comunicacdo a que se refere o n° 3 do artigo anterior, o juiz dé inicio ao
processo de internamento compulsivo com os fundamentos previstos no artigo 12°
ordenando para o efeito que, no prazo de cinco dias, tenha lugar nova avaliagdo
clinico-psiquidtrica, a cargo de dois psiquiatras que ndo tenham procedido a anterior,

com a eventual colaboragdo de outros profissionais de saide mental.
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2- E ainda correspondentemente aplicavel o disposto no artigo 15°.

3- Recebido o relatério da avaliacdo clinico-psiquidtrica e realizadas as demais diligéncias
necessdrias, € designada data para a sessdo conjunta, a qual € correspondentemente

aplicével o disposto nos artigos 18° 19°20° e 21°n° 4.

Seccao V

Casos especiais

Artigo 28°

Pendéncia de processo penal

1- A pendéncia de processo penal em que seja argiiido portador de anomalia psiquica ndo
obsta a que o tribunal competente decida sobre o internamento nos termos deste

diploma.

2- Em caso de internamento, o estabelecimento remete ao tribunal onde pende o processo
penal, de dois em dois meses, informagdo sobre a evolucdo do estado do portador de

anomalia psiquica.

Artigo 29°
Internamento compulsivo de inimputavel

1- O tribunal que ndo aplicar a medida de seguranca prevista no artigo 91° do Cédigo Penal

pode decidir o internamento compulsivo do inimputdvel.

2- Sempre que seja imposto o internamento € remetida certidio da decisdo ao tribunal

competente para os efeitos do disposto nos artigos 33° 34° e 35°.

Seccao VI

Disposicoes comuns
Artigo 30°

Regras de competéncia

1- Para efeitos do disposto no presente Capitulo, tribunal competente € o tribunal judicial

de competéncia genérica da drea de residéncia do internando.
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2- Se na comarca da drea de residéncia do internando existir tribunal judicial de

competéncia especializada em matéria criminal a competéncia € atribuida a este.

Artigo 31°
Hdbeas corpus em virtude de privacao da liberdade ilegal

1- O portador de anomalia psiquica privado da liberdade, ou qualquer cidaddo no gozo dos
seus direitos politicos, pode requerer ao tribunal da 4drea onde o portador se encontrar a

imediata libertacdo com algum dos seguintes fundamentos:
a) Estar excedido o prazo previsto no artigo 26° n° 2.
b) Ter sido a privacao da liberdade efetuada ou ordenada por entidade incompetente.
c¢) Ser a privagdo da liberdade motivada fora dos casos ou condicdes previstas nesta lei.

2- Recebido o requerimento, o juiz, se 0 nao considerar manifestamente infundado, ordena,
se necessario por via telefOonica, a apresentacdo imediata do portador da anomalia
psiquica.

3- Juntamente com a ordem referida no nimero anterior, o juiz manda notificar a entidade
que tiver o portador da anomalia psiquica a sua guarda, ou quem puder representa-la,
para se apresentar no mesmo ato munida das informacdes e esclarecimentos necessarios

a decisdo sobre o requerimento.

4- O juiz decide, ouvidos o Ministério Publico e o defensor constituido ou nomeado para o

efeito.

Artigo 32°
Recorribilidade da decisao

1- Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, da decisdo tomada nos termos dos artigos

20°,26° n° 2, 27° n® 3, e 35° cabe recurso para o Tribunal da Relagdo competente.

2- Tem legitimidade para recorrer o internado, o seu defensor, quem requerer o

internamento nos termos do artigo 13° n° 1, e o Ministério Publico.

3- Todos os recursos previstos no presente capitulo t€ém efeito meramente devolutivo.
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Artigo 33°
Substituicao do internamento

1- O internamento € substituido por tratamento compulsivo em regime ambulatério sempre
que seja possivel manter esse tratamento em liberdade, sem prejuizo do disposto nos

artigos 34° e 35°.

2- A substituicdo depende de expressa aceitagdo, por parte do internado, das condicdes

fixadas pelo psiquiatra assistente para o tratamento em regime ambulatorio.
3- A substitui¢do é comunicada ao tribunal competente.

4- Sempre que o portador da anomalia psiquica deixe de cumprir as condi¢cdes
estabelecidas, o psiquiatra assistente comunica o incumprimento ao tribunal competente,

retomando-se o internamento.

5- Sempre que necessdrio o estabelecimento solicita ao tribunal competente a emissiao de

mandados de conducdo a cumprir pelas forgas policiais.

Artigo 34°
Cessacao do internamento
1- O internamento finda quando cessarem os pressupostos que lhe deram origem.

2- A cessacgdo ocorre por alta dada pelo diretor clinico do estabelecimento, fundamentada
em relatério de avaliagdo clinico-psiquidtrica do Servico de Saude onde decorreu o

internamento, ou por decisao judicial.

3- A alta é imediatamente comunicada ao tribunal competente.

Artigo 35°
Revisao da situaciao do internado

1- Se for invocada a existéncia de causa justificativa da cessagc@o do internamento o tribunal

competente aprecia a questao a todo o tempo.
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2- A revisao é obrigatéria, independentemente de requerimento, decorridos dois meses

sobre o inicio do internamento ou sobre a decisdao que o tiver mantido.

3- Tem legitimidade para requerer a revisdo o internado, o seu defensor e as pessoas

referidas no artigo 13°n° 1.

4- Para o efeito do disposto no n° 2 o estabelecimento envia, até dez dias antes da data
calculada para a revisdo, um relatorio de avaliagdo clinico-psiquidtrica elaborado por

dois psiquiatras, com a eventual colaborac@o de outros profissionais de satide mental.

5- A revisdo obrigatéria tem lugar com audi¢do do Ministério Publico, do defensor e do

internado, exceto se o estado de sadide deste tornar a audicao inutil ou invidvel.

Seccao VII

Da natureza e das custas do processo
Artigo 36°

Natureza do processo

Os processos previstos no presente capitulo tém natureza secreta e urgente.

Artigo 37°
Custas

Os processos previstos neste capitulo sao isentos de custas.

Seccao VIII

Comissao de Acompanhamento
Artigo 38°

Criacao e atribuicoes

E criada uma comissdo para acompanhamento da execuc¢do do disposto no presente

capitulo, seguidamente designada por "Comissao".
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Artigo 39°
Sede e servicos administrativos

Por despacho conjunto dos Ministros da Justica e da Satde s@o definidos os servicos de

apoio técnico e administrativo a atividade da Comissdao, bem como a respectiva sede.

Artigo 40°

Composicao

A Comissdo € constituida por psiquiatras, juristas, por um representante das associagdes de
familiares e utentes de satide mental, e outros técnicos de saide mental, nomeados por

despacho conjunto dos Ministros da Justica e da Saude.

Artigo 41°

Competéncias

Incumbe especialmente a Comissao:

a) Visitar os estabelecimentos e comunicar diretamente com os internados.

b) Solicitar ou remeter a quaisquer entidades administrativas ou judicidrias informagdes

sobre a situagcdo dos internados.

c) Receber e apreciar as reclamacdes dos internados ou das pessoas com legitimidade para

requerer o internamento sobre as condi¢des do mesmo.

d) Solicitar ao Ministério Pablico junto do tribunal competente os procedimentos judiciais
julgados adequados a correcdo de quaisquer situacdes de violacdo da lei que verifique no

exercicio das suas fungdes.
e) Recolher e tratar a informacao relativa a aplicacdo do presente capitulo.

f) Propor ao Governo as medidas que julgue necessarias a execucdo da presente lei.

Artigo 42°
Cooperacao
1- Para os fins previstos na alinea e) do artigo anterior os tribunais remetem a Comissao

cOpia das decisOes previstas no presente capitulo.
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2- E dever das entidades publicas e privadas dispensar 2 Comissio toda a colaboracio

necessdria ao exercicio da sua competéncia.

Artigo 43°
Base de dados

A Comissdo promoverd, nos termos e condi¢des previstas na legislacdo sobre protecdo de
dados pessoais e sobre o sigilo médico, a organizagdo de uma base de dados informatica
relativa a aplicacdo do presente capitulo, a que terdo acesso entidades publicas ou privadas

que nisso tenham interesse legitimo.

Artigo 44°
Relatorio

A Comissdo apresenta todos os anos ao Governo, até 31 de Marco do ano seguinte,
um relatério sobre o exercicio das suas atribuicdes e a execucdo do disposto no presente

capitulo.

Capitulo I1I
Disposicoes transitorias e finais
Seccao I
Disposic¢oes transitorias
Artigo 45°
Disposicoes transitérias

1- Os processos instaurados a data da entrada em vigor do presente diploma continuam a
ser regulados pela Lei n° 2118, de 3 de Abril de 1963, até a decisdo que aplique o

internamento.

2- Os estabelecimentos hospitalares que tenham doentes internados compulsivamente ao
abrigo da lei referida no nimero anterior, no prazo de dois meses apds a entrada em

vigor da presente lei, comunicam ao tribunal competente a situacdo clinica desses
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doentes, os fundamentos do respectivo internamento e identificam o processo onde tenha

sido proferida a decisdo que o determinou.

3- Quando a decisdo de internamento seja proferida apds a entrada em vigor da presente lei
o prazo referido no nimero anterior conta-se apds o inicio da execu¢do da decisdo que

tenha determinado o internamento.

4- O tribunal solicita a entidade que determinou o internamento O processo em que a
decisdo foi proferida e uma vez recebido dd cumprimento ao disposto no artigo 35° da

presente lei.

Seccao I1

Disposicoes finais

Artigo 46°

Gestao do patriménio dos doentes

A gestdo do patrimonio dos doentes mentais ndo declarados incapazes € regulada por

decreto-lei.

Artigo 47°
Servicos de satide mental

A organizagdo dos servigos de saude mental € regulada por decreto-lei.

Artigo 48°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor seis meses ap0Os a sua publicacao.
Artigo 49°

Revogacao

E revogada a Lei n® 2118, de 3 de Abril de 1963.

Aprovado em 18 de Junho de 1998.
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispoe sobre as condigoes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da satide,

a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional

decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Disposicao preliminar

Art. 1°- Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual,

por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

Titulo I
Das disposicoes gerais

Art. 2°- A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1°- O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulacdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencgas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e

igualitdrio as acOes e aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperacgao.
§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3°- A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de saide da populacdo expressam a organizagdo social e

econdmica do Pais.
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Paragrafo tnico- Dizem respeito também a sadde as agdes que, por for¢a do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a coletividade

condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.

Titulo IT
Do Sistema Unico de Satde
Disposic¢ao preliminar

Art. 4°- O conjunto de acdes e servicos de sadde, prestados por 6rgdos e institui¢des
publicas federais, estaduais e municipais, da Administra¢io direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde

(SUS).

§ 1°- Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢des publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos,

inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2°- A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em caréter

complementar.

Capitulo I
Dos Objetivos e Atribui¢des
Art. 5°- Sio objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:
I- a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde.

II- a formulacdo de politica de saide destinada a promover, nos campos econdmico e

social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei.

III- a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogdo, protecao e recuperaciao
da saide, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades

preventivas.
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Art. 6°- Estdo incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Satde (SUS):

I- a execucgdo de acoes:

a) de vigilancia sanitéria.

b) de vigilancia epidemioldgica.

¢) de saude do trabalhador e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

II- a participacdo na formulagdo da politica e na execugdo de agdes de saneamento bdsico.
III- a ordenagdo da formacdo de recursos humanos na area de saude.

IV- a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar.

V- a colaboragdo na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

VI- a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos € outros

insumos de interesse para a saude e a participa¢ao na sua producao.

VII- o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substiancias de interesse para a

saude.
VIII- a fiscalizacdo e a inspec¢do de alimentos, d4gua e bebidas para consumo humano.

IX- a participacao no controle e na fiscaliza¢do da produgdo, transporte, guarda e utilizagao

de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.
X- o incremento, em sua drea de atuacao, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico.
XI- a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1°- Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a sadde e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio
ambiente, da producao e circulacio de bens e da prestacdo de servigos de interesse da

saude, abrangendo:

I- o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,

compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo e
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II- o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a

saude.

§ 2°- Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevenc¢do e controle das doengas ou agravos.

§ 3°- Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promogdo e protecdo da satde dos trabalhadores, assim como visa a recuperaciao e
reabilitacdo da saidde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das

condig¢des de trabalho, abrangendo:

I- assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca

profissional e do trabalho.

II- participag@o, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saide (SUS), em estudos,
pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no

processo de trabalho.

III- participagdo, no Ambito de competéncia do Sistema Unico de Saiide (SUS), da
normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condi¢cdes de produgdo, extragdo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substincias, de produtos, de

maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saide do trabalhador.
IV- avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

V- informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os
riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagOes, avaliagdes ambientais e exames de saide, de admissao,

periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional.

VI- participagdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saide do

trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas.

VII- revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho,

tendo na sua elaboracao a colaboragdo das entidades sindicais e
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VIII- a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando

houver exposicao a risco iminente para a vida ou saide dos trabalhadores.

Capitulo 11
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7°- As agdes e servigos publicos de saide e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,

obedecendo ainda aos seguintes principios:
I- universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia.

II- integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema.
III- preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.
IV- igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
V- direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua sadde.

VI- divulgacao de informag¢des quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagao

pelo usudrio.

VII- utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de

recursos e a orientacdo programatica.
VIII- participa¢do da comunidade.
IX- descentralizacdo politico-administrativa, com direcao unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizac@o dos servigos para os municipios.
b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude.

X- integracdo em nivel executivo das acdes de satide, meio ambiente e saneamento basico.
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XI- conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a

saude da populagao.
XII- capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia e

XIII- organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins

idénticos.

Capitulo I1I
Da Organizagio, da Direcao e da Gestao

Art. 8°- As acdes e servicos de satide, executados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), seja
diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdao
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade

crescente.

Art. 9°- A direcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) é dnica, de acordo com o inciso I do
art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos

seguintes Orgaos:
I- no Ambito da Unido, pelo Ministério da Satde.

II- no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satude ou
orgdo equivalente e
III- no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou 6rgdo equivalente.

Art. 10- Os municipios poderdo constituir consdrcios para desenvolver em conjunto as

acoes e os servicos de saude que lhes correspondam.

§ 1°- Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direc¢do unica,

€ 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2°- No nivel municipal, o Sistema Unico de Sadde (SUS), poderd organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a

cobertura total das acdes de saude.
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Art. 11- (Vetado).

Art. 12- Serido criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e érgaos competentes

e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo tnico- As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolva dreas nao

compreendidas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUYS).

Art. 13- A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais,

abrangerd, em especial, as seguintes atividades:
I- alimentag¢do e nutri¢ao.
II- saneamento e meio ambiente.
III- vigilancia sanitdria e farmacoepidemiologia.
IV- recursos humanos.
V- ciéncia e tecnologia e
VI- sadde do trabalhador.

Art. 14- Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servicos de

saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo tnico- Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Sadde (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relacdo a pesquisa € a cooperacao

técnica entre essas instituicoes.

Capitulo IV
Da Competéncia e das Atribui¢des
Secao [
Das Atribui¢des Comuns

Art. 15- A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito

administrativo, as seguintes atribuicoes:
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I- defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscaliza¢do das agdes

e servicos de saude.

II- administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a

saude.

III- acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de saide da populacdo e das

condi¢des ambientais.
IV- organizacdo e coordenagdo do sistema de informagdo de saude.

V- elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros

de custos que caracterizam a assisténcia a saude.

VI- elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para

promocao da saude do trabalhador.

VII- participacdo de formulacio da politica e da execu¢do das acdes de saneamento basico

e colaboracao na protecdo e recuperacdo do meio ambiente.
VIII- elaboragdo e atualizacdo periddica do plano de satdde.

IX- participagdo na formulacdo e na execugdo da politica de formacgdo e desenvolvimento

de recursos humanos para a sauide.

X- elaboragio da proposta orcamentiria do Sistema Unico de Sadde (SUS),

de conformidade com o plano de saude.

XI- elaboragdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,

tendo em vista a sua relevancia publica.

XII- realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude,

autorizadas pelo Senado Federal.

XIII- para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de
situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrup¢do de epidemias,
a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada

justa indenizagao.
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XIV- implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

XV- propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a

saude, saneamento € meio ambiente.
XVI- elaborar normas técnico-cientificas de promocao, protecio e recuperacdo da sadde.

XVII- promover articulacdo com os 6rgaos de fiscalizacdo do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos

padrdes éticos para pesquisa, acoes e servigos de saude.
XVIII- promover a articulagdo da politica e dos planos de saude.
XIX- realizar pesquisas e estudos na drea de saude.

XX- definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder de

policia sanitéria.

XXI- fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento

emergencial.

Secdo 11
Da Competéncia
Art. 16- A direcdo nacional do Sistema Unico da Saidde (SUS) compete:
I- formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacao e nutri¢ao.
II- participar na formulacao e na implementacdo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente.
b) de saneamento basico e
c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho.
III- definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade.

b) de rede de laboratdrios de satude publica.
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c) de vigilancia epidemioldgica e
d) vigilancia sanitéria.
IV- participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgdo afins, de

agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na satde

humana.

V- participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condicdes e

dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador.
VI- coordenar e participar na execucao das ag¢des de vigilancia epidemioldgica.

VII- estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras,

podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios.

VIII- estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de

produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano.

IX- promover articulacdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos

humanos na area de saude.

X- formular, avaliar, elaborar normas e participar na execu¢do da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saide, em articulacdio com os demais

Orgios governamentais.

XI- identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o

estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a sadde.
XII- controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude.

XIII- prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos

Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional.

XIV- elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e os

servicos privados contratados de assisténcia a sadde.

XV- promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos

servicos e acOes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal.
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XVI- normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e

Derivados.

XVII- acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude, respeitadas as

competéncias estaduais e municipais.

XVIII- elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagdo

técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

XIX- estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperacdo técnica com oS

Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo tinico- A Unido poderd executar acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria
em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a
saude, que possam escapar do controle da dire¢do estadual do Sistema
Unico de Sadde (SUS) ou que representem risco de disseminacio

nacional.
Art. 17- A direcdo estadual do Sistema Unico de Saiide (SUS) compete:
I- promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das acdes de saude.

II- acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saudde

(SUS).

III- prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e

servicos de saude.
IV- coordenar e, em cardter complementar, executar acdes e Servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica.
b) de vigilancia sanitdria.
c¢) de alimentacdo e nutricao e
d) de sadde do trabalhador.

V- participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que

tenham repercussdo na saide humana.
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VI- participar da formulacdo da politica e da execugdo de a¢des de saneamento basico.
VII- participar das ac¢Oes de controle e avaliacao das condi¢des e dos ambientes de trabalho.

VIII- em cardter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de

insumos e equipamentos para a saude.

IX- identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta

complexidade, de referéncia estadual e regional.

X- coordenar a rede estadual de laboratorios de saide publica e hemocentros, e gerir as

unidades que permane¢am em sua organizacdo administrativa.

XI- estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle e avaliacdao das acdes e

servicos de saude.

XII- formular normas e estabelecer padrdes, em cardter suplementar, de procedimentos de

controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano.

XIII- colaborar com a Unido na execuc¢do da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e

fronteiras.

XIV- o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e

mortalidade no ambito da unidade federada.
Art. 18- A direcdio municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

I- planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude e gerir e executar

os servicos publicos de satide.

II- participar do planejamento, programagdo e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saide (SUS), em articulacio com sua direcdo

estadual.

III- participar da execucdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as condicdes € aos

ambientes de trabalho.
IV- executar servicos:
a) de vigilancia epidemioldgica.

b) vigilancia sanitdria.
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c¢) de alimentacdo e nutri¢ao.

d) de saneamento basico e

e) de saude do trabalhador.

V- dar execucdo, no Aambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a sadde.

VI- colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussio
sobre a saide humana e atuar, junto aos O6rgdos municipais, estaduais e federais

competentes, para controla-las.
VII- formar consorcios administrativos intermunicipais.
VIII- gerir laboratdrios publicos de saide e hemocentros.

IX- colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilancia sanitdria de portos,

aeroportos e fronteiras.

X- observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades

prestadoras de servigos privados de satide, bem como controlar e avaliar sua execucao.
XI- controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de sauide.

XII- normatizar complementarmente as agdes e servicos publicos de saude no seu ambito

de atuacdo.

Art. 19- Ao Distrito Federal competem as atribui¢cdes reservadas aos Estados e aos

Municipios.

Titulo I1T
Dos servigos privados de assisténcia a saide
Capitulo I
Do Funcionamento

Art. 20- Os servigos privados de assisténcia a satide caracterizam-se pela atuacdo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas

juridicas de direito privado na promocgao, protecao e recuperagdo da satde.
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Art. 21- A assisténcia a saide € livre a iniciativa privada.

Art. 22- Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saide, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdao de direcdo do Sistema Unico

de Satde (SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamento.

Art. 23- E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros
na assisténcia a saude, salvo através de doacgdes de organismos internacionais
vinculados a Organizacao das Nacdes Unidas, de entidades de cooperagdo técnica

e de financiamento e empréstimos.

§ 1°- Em qualquer caso € obrigatdria a autorizac@o do 6rgado de direcao nacional do Sistema
Unico de Satde (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem

desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2°- Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saide mantidos, em finalidade
lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes,

sem qualquer 6nus para a seguridade social.

Capitulo II
Da Participagdo Complementar

Art. 24- Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satde

(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo dnico- A participacdo complementar dos servigos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico.

Art. 25- Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos

terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 26- Os critérios e valores para a remuneracao de servigos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela direcao nacional do Sistema Unico de Saude

(SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saudde.
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§ 1°- Na fixacgao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracao
aludida neste artigo, a dire¢do nacional do Sistema Unico de Sauide (SUS) devera
fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva

qualidade de execucdo dos servigos contratados.

§ 2°- Os servicos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio

econdmico e financeiro do contrato.
§ 3°- (Vetado).

§ 4°- Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados €
vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianga no Sistema Unico de Saude

(SUS).

Titulo IV
Dos recursos humanos

Art. 27- A politica de recursos humanos na drea da sadde serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos

seguintes objetivos:

I- organizagdo de um sistema de formagdo de recursos humanos em todos os niveis de
ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboragdo de programas de permanente

aperfeicoamento de pessoal.
II- (Vetado).
III- (Vetado).
IV- valorizacio da dedicacdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo tnico- Os servi¢os publicos que integram o Sistema Unico de Saide (SUS)
constituem campo de pritica para ensino e pesquisa, mediante normas

especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.
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Art. 28- Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema

Unico de Satdde (SUS), s6 poderio ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1°- Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer

suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saide (SUS).

§ 2°- O disposto no pardgrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com excecao dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, dire¢do ou

assessoramento.
Art. 29- (Vetado).

Art. 30- As especializacdes na forma de treinamento em servico sob supervisdo serdo
regulamentadas por Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta

Lei, garantida a participacdo das entidades profissionais correspondentes.
Titulo V
Do financiamento
Capitulo I
Dos Recursos

Art. 31- O orcamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de Satde (SUS) de
acordo com a receita estimada, os recursos necessdrios a realizacdo de suas
finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a
participacao dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em

vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias.
Art. 32- Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:
I- (Vetado).
II- Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude.
III- ajuda, contribui¢des, doagdes e donativos.
IV- alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital.

V- taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no 4mbito do Sistema Unico

e Saude (SUS) e
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VI- rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1°- Ao Sistema Unico de Satde (SUS) caberd metade da receita de que trata o inciso |

deste artigo, apurada mensalmente, a qual serd destinada a recuperacdo de viciados.

§ 2°- As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua dire¢do, na esfera de poder

onde forem arrecadadas.

§ 3°- As acdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema
Unico de Satdde (SUS), serdo financiadas por recursos tarifdrios especificos e outros
da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema

Financeiro da Habitacao (SFH).
§ 4°-(Vetado).

§ 5°- As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolgico em satide serdo
co-financiadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), pelas universidades e pelo
orcamento fiscal, além de recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de

origem externa e receita propria das instituicdes executoras.

§ 6°- (Vetado).

Capitulo 11
Da Gestao Financeira

Art. 33- Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo

dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 1°- Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orcamento da Seguridade
Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados

pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.
§ 2°- (Vetado).

§ 3°- (Vetado).
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§ 4°- O Ministério da Sadde acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacio aprovada da aplicacio dos recursos repassados a
Estados e Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou ndo aplicacdo dos

recursos, caberd ao Ministério da Saide aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34- As autoridades responsdveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Sadde (FNS), observado o
critério do pardgrafo tnico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes
as dotacdes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a projetos e

atividades a serem executados no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo unico- Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social serd
observada a mesma propor¢do da despesa prevista de cada drea, no

Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35- Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal
e Municipios, serd utilizada a combinacao dos seguintes critérios, segundo andlise

técnica de programas e projetos:
I- perfil demogréfico da regido.
II- perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta.
III- caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saide na area.
IV- desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior.
V- niveis de participac@o do setor saide nos or¢camentos estaduais e municipais.
VI- previsdo do plano qiiingiienal de investimentos da rede.
VII- ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 1°- Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios serd distribuida segundo o
quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente de qualquer

procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migra¢do, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores

registrados.
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§ 3°- (Vetado).
§ 4°- (Vetado).
§ 5°- (Vetado).

§ 6° O disposto no pardgrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos 6rgdos de controle
interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de

irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

Capitulo I1I
Do Planejamento e do Orcamento

Art. 36- O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) seréd
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus Orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Uniao.

§ 1°- Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de

direcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), e seu financiamento serd previsto na

respectiva proposta orcamentaria.

§ 2°- E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos
planos de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area

de saude.

Art. 37- O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboragdo dos planos de saude, em fun¢do das caracteristicas epidemioldgicas e

da organizagdo dos servi¢os em cada jurisdi¢ao administrativa.

Art. 38- Niao serd permitida a destinagao de subvengdes e auxilios a institui¢des prestadoras

de servigos de saide com finalidade lucrativa.
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Das disposi¢des finais e transitérias
Art. 39- (Vetado).
§ 1°- (Vetado).
§ 2°- (Vetado).
§ 3°- (Vetado).
§ 4°- (Vetado).

§ 5°- A cessdo de uso dos imdveis de propriedade do Inamps para 6rgdos integrantes do
Sistema Unico de Satide (SUS) serd feita de modo a preserva-los como patriménio da

Seguridade Social.

§ 6°- Os imodveis de que trata o pardgrafo anterior serdo inventariados com todos os seus
acessorios, equipamentos € outros bens moveis e ficardo disponiveis para utilizacao
pelo 6rgio de direcio municipal do Sistema Unico de Sadde (SUS) ou,
eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricio administrativa se encontrem,

mediante simples termo de recebimento.
§ 7°- (Vetado).

§ 8°- O acesso aos servicos de informética e bases de dados, mantidos pelo Ministério da
Saide e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saide ou 6rgaos congéneres, como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada das contas e a

disseminac¢do de estatisticas sanitdrias e epidemioldgicas médico-hospitalares.
Art. 40- (Vetado).

Art. 41- As acdes desenvolvidas pela Fundacdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Cancer, supervisionadas pela dire¢io nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), permanecerdo como referencial de prestacdo de servigos, formacao

de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42- (Vetado).
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Art. 43- A gratuidade das acgdes e servigos de satde fica preservada nos servigos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos

com as entidades privadas.
Art. 44- (Vetado).

Art. 45- Os servicos de saide dos hospitais universitdrios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relagdo ao patrimOnio, aos recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa € extensdao nos limites conferidos pelas instituicdes a que

estejam vinculados.

§ 1°- Os servigos de satude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverao
integrar-se a direcdo correspondente do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme seu

ambito de atuacdo, bem como quaisquer outros 6rgaos e servigcos de saude.

§ 2°- Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de saude das Forcas
Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme se

dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46- o Sistema Unico de Saide (SUS), estabelecerd mecanismos de incentivos a
participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulard a
transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servigos de

saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47- O Ministério da Sadde, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do
Sistema Unico de Sadde (SUS), organizard, no prazo de dois anos, um sistema
nacional de informacdes em saude, integrado em todo o territério nacional,

abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestacao de servicos.
Art. 48- (Vetado).
Art. 49- (Vetado).

Art. 50- Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para
implantacdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Satde, ficardo
rescindidos & propor¢do que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de

Saude (SUS).
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Art. 51- (Vetado).

Art. 52- Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de
verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros

do Sistema Unico de Sadde (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.
Art. 53- (Vetado).
Art. 54- Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 55- S3o revogadas a Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229,

de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra
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LEI N. 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispoe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na

drea da saitide e dd outras providéncias.
O Presidente da Republica:
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Artigo 1°- O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n. 8.080, de 19 de setembro
de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder

Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
I- a Conferéncia de Saide e
II- o Conselho de Satde.

§ 1°- A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de satde e propor as diretrizes para
a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder

Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satde.

§ 2°- O Conselho de Saidde, em cardter permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
saude e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdao da
politica de saude na instincia correspondente, inclusive nos aspectos econdomicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo.

§ 3°- O Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saide (Conasems) terdo representacdo no Conselho

Nacional de Sadde.

§ 4°- A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritdria

em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5°- As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organiza¢do € normas
de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo

conselho.
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Artigo 2°- Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serdao alocados como:

I- despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus O6rgdos e entidades, da

administracdo direta e indireta.

II- investimentos previstos em lei orcamentdria, de iniciativa do Poder Legislativo e

aprovados pelo Congresso Nacional.
III- investimentos previstos no Plano Qiiingiienal do Ministério da Saude.

IV- cobertura das acdes e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios,

Estados e Distrito Federal.

Pardgrafo tnico- Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial

e hospitalar e as demais acdes de saude.

Artigo 3°- Os recursos referidos no inciso IV do artigo 2° desta Lei serdo repassados de
forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de
acordo com os critérios previstos no artigo 35 da Lei n. 8.080, de 19 de

setembro de 1990.

§ 1°- Enquanto ndo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no artigo 35 da
Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, serd utilizado, para o repasse de recursos,

exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2°- Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento, aos

Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3°- Os Municipios poderdo estabelecer consoércio para execucdo de acdes e servicos de
saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do artigo 2°

desta Lei.

Artigo 4°- Para receberem os recursos, de que trata o artigo 3° desta Lei, os Municipios, os

Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:
I- Fundo de Saudde.

II- Conselho de Saude, com composi¢ao paritdria de acordo com o Decreto n. 99.438, de 7

de agosto de 1990.
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III- plano de sauide.

IV- relatdrios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do artigo 33 da Lei n.

8.080, de 19 de setembro de 1990.
V- contrapartida de recursos para a saide no respectivo or¢amento.

VI- Comissdo de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS), previsto o

prazo de dois anos para sua implantacao.

Parédgrafo unico- O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito
Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos

Estados ou pela Unido.

Artigo 5°- E o Ministério da Satde, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a

estabelecer condi¢des para aplicacao desta Lei.
Artigo 6°- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Artigo 7°- Revogam-se as disposicdes em contrario.
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Legislacao apresentada no trabalho
LEI No 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Dispoe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona o modelo assistencial em savide mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°- Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discrimina¢do quanto a raga, cor,
sexo, orientagdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos € ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu

transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2°- Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsdveis serdao formalmente cientificados dos direitos

enumerados no pardgrafo tinico deste artigo.
Parédgrafo tnico- Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
I- ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentineo as suas necessidades.

II- ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satde,

visando alcancar sua recuperacio pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade.
III- ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao.
IV- ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas.

V- ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao

de sua hospitalizacdo involuntaria.
VI- ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis.
VII- receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento.

VIII- ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis.
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IX- ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental.

Art. 3°- E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saiide mental, a
assisténcia e a promocgdo de acdes de saide aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de saide mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que

oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4°- A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os

recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1°- O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em

seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos

médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em institui¢oes
com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados
no § 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo tnico

do art. 2°.

Art. 5°- O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagao de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitiria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a

continuidade do tratamento, quando necessério.

Art. 6°- A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico

circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Parédgrafo tnico- S@o considerados os seguintes tipos de internagdo psiquidtrica:
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I- internacao voluntéria: aquela que se dd com o consentimento do usudrio.

II- internacdo involuntaria: aquela que se dd sem o consentimento do usudrio e a pedido de

terceiro e
III- internacdo compulsdria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 7°- A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve
assinar, no momento da admissdo, uma declara¢do de que optou por esse regime

de tratamento.

Pardgrafo tnico- O término da internacdo voluntdria dar-se-4 por solicitacdo escrita do

paciente ou por determina¢do do médico assistente.

Art. 8°- A internacdo voluntdria ou involuntiria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado

onde se localize o estabelecimento.

§ 1°- A internagdo psiquidtrica involuntdria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser

adotado quando da respectiva alta.

§ 2°- O término da internacdo involuntdria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar, ou
responsdvel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsdvel pelo

tratamento.

Art. 9°- A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo
juiz competente, que levard em conta as condicdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e

funcionarios.

Art. 10- Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdao
comunicados pela direcdo do estabelecimento de satide mental aos familiares, ou
ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitdria responsavel,

no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.
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Art. 11- Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante
legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao

Conselho Nacional de Saude.

Art. 12- O Conselho Nacional de Saide, no ambito de sua atuagdo, criard comissao

nacional para acompanhar a implementacdo desta Lei.

Art. 13- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori
José Serra

Roberto Brant
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Portaria/SNAS n° 224 - De 29 de janeiro de 1992

O secretério nacional de Assisténcia a Saide e presidente do INAMPS, no uso
das atribuigdes do Decreto n.° 99.244, de 10 de maio de 1990 e tendo em vista o disposto
no artigo XVIII da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o disposto no paragrafo 4.0
da Portaria 189/91, acatando exposicao de motivos (17/12/91), da Coordenacdo de Satde
Mental do Departamento de Programas de Satde da Secretaria Nacional de Assisténcia a

Saude do Ministério da Saude, estabelece as seguintes diretrizes € normas:

1- Diretrizes

- organizacdo de servicos baseada nos principios de universalidade, hierarquizagdo,
regionalizacdo e integralidade das acoes;

- diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade
assistencial;

- garantia da continuidade da atenc@o nos varios niveis;

- multiprofissionalidade na prestacao de servicos;

- énfase na participac@o social desde a formulacdo das politicas de saide mental até o

controle de sua execugio;

- defini¢do dos 6rgdos gestores locais como responséveis pela complementacio da presente

portaria normativa e pelo controle e avaliacdo dos servigos prestados.

2- Normas para o atendimento ambulatorial (sistema de informacoes ambulatoriais do

SUS)
1) Unidade basica, centro de satide e ambulatorio

1.1- O atendimento em saide mental prestado em nivel ambulatorial compreende um
conjunto diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades bésicas/centro de
saide e/ou ambulatérios especializados, ligados ou ndo a policlinicas,

unidades mistas ou hospitais.
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1.2- Os critérios de hierarquizacdo e regionalizacdo da rede, bem como a defini¢do da
populacdo-referéncia de cada unidade assistencial serdo estabelecidos pelo 6rgao

gestor local.

1.3- A atengdo aos pacientes nestas unidades de satde deverd incluir as seguintes

atividades desenvolvidas por equipes multiprofissionais:
- atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);

- atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades socioterdpicas, grupos de

orientagdo, atividades de sala de espera, atividades educativas em satide);
- visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;

- atividades comunitdrias, especialmente na area de referéncia do servigo de satde.

1.4- Recursos Humanos

Das atividades acima mencionadas, as seguintes poderdao ser executadas por

profissionais de nivel médio:

- atendimento em grupo (orientagdo, sala de espera);
- visita domiciliar;

- atividades comunitdrias.

A equipe técnica de saide mental para atuacdo nas unidades bdsicas/centros de
saude devera ser definida segundo critérios do 6rgdo gestor local, podendo contar com
equipe composta por profissionais especializados (médico psiquiatra, psicélogo e assistente
social) ou com equipe integrada por outros profissionais (médico generalista, enfermeiro,
auxiliares, agentes de saude). No ambulatério especializado, a equipe multiprofissional
deverd ser composta por diferentes categorias de profissionais especializados
(médico psiquiatra, médico clinico, psic6logo, enfermeiro, assistente social,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, neurologista e pessoal auxiliar), cuja composi¢ao e

atribuicOes serdo definidas pelo 6rgao gestor local.
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2) Nucleos/centros de atengdo psicossocial (NAPS/CAPS):

2.1- Os NAPS/CAPS sdo unidades de satide locais/regionalizadas que contam com uma
populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar,

em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional.

2.2- Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada da rede de
servigos para as agOes relativas a saude mental, considerando sua caracteristica de
unidade de satide local e regionalizada. Atendem também a pacientes
referenciados de outros servigos de saude, dos servi¢os de urgéncia psiquidtrica ou
egressos de internacdo hospitalar. Deverdo estar integrados a uma rede

descentralizada e hierarquizada de cuidados em satde mental.

2.3- S@o unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por dia, durante os
sete dias da semana ou durante os cinco dias uteis, das 8 as 18 horas, segundo

defini¢des do 6rgdo gestor local. Devem contar com leitos para repouso eventual.

2.4- A assisténcia ao paciente no NAPS/CAPS inclui as seguintes atividades:
- atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orienta¢ao, entre outros);

- atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina

terapéutica, atividades socioterdpicas, dentre outras);
- visitas domiciliares;
- atendimento a familia;

- atividades comunitdrias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua

inser¢do social;

- os pacientes que freqilentam o servico por 4 horas (um turno) terdo direito a duas
refeicdes; os que freqiientam por um periodo de 8 horas (dois turnos) terdo direito a trés

refeicoes.
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2.5- Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacdo no NAPS/CAPS, para o atendimento a

30 pacientes por turno de 4 horas, deve ser composta por:
- 1 médico psiquiatra;
- 1 enfermeiro;

- 4 outros profissionais de nivel superior (psic6logo, assistente social, terapeuta ocupacional

e/ou outro profissional necessdrio a realizacao dos trabalhos);

- profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades.

2.6- Para fins de financiamento pelo SIA/SUS, o sistema remunerard o atendimento de
até 15 pacientes em regime de 2 turnos (8 horas por dia) e mais 15 pacientes por

turno de 4 horas, em cada unidade assistencial.

3- Normas para o atendimento hospitalar (sistema de informacoes hospitalares do
SUS)
1) Hospital-dia
1.1- A institui¢do do hospital-dia na assisténcia em saide mental representa um recurso
intermedidrio entre a interna¢do e o ambulatério, que desenvolve programas de
atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacdo integral. A proposta técnica deve abranger um conjunto diversificado de
atividades desenvolvidas em até 5 dias da semana (de segunda-feira a sexta-feira),

com uma carga horéria de 8 horas didrias para cada paciente.

1.2- O hospital-dia deve situar-se em drea especifica, independente da estrutura
hospitalar, contando com salas para trabalho em grupo, salas de refei¢des, drea
externa para atividades ao ar livre e leitos para repouso eventual. Recomenda-se
que o servico do hospital-dia seja regionalizado, atendendo a uma populagdo de
uma darea geogrdfica definida, facilitando o acesso do paciente a unidade
assistencial. Deverd estar integrada a uma rede descentralizada e hierarquizada de

cuidados de saude mental.
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1.3- A assisténcia ao paciente em regime de hospital-dia incluird as seguintes atividades:
- atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientag¢do, dentre outros);
- atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica,
atividades socioterdpicas, dentre outras);
- visitas domiciliares;
- atendimento a familia;
- atividades comunitérias visando trabalhar a integracdo do paciente mental na comunidade
e sua insercao social;

- os pacientes em regime de hospital-dia terdo direito a trés refeicoes: café da manha,

almocgo e lanche ou jantar.

1.4- Recursos Humanos
A equipe minima, por turno de 4 horas, para 30 pacientes-dia, deve ser
composta por:
-1 médico psiquiatra;
-1 enfermeiro;
- 4 outros profissionais de nivel superior (psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta
ocupacional e/ou outro profissional necessdrio a realiza¢ao dos trabalhos);

- profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades.

1.5- Para fins de financiamento pelo SIH-SUS:

a) Os procedimentos realizados no hospital-dia serdo remunerados por AIH-1 para o
maximo de 30 pacientes-dia. As didrias serdo pagas por 5 dias uteis por semana,
pelo maximo de 45 dias corridos.

b) Nos municipios cuja propor¢do de leitos psiquidtricos supere a relacdo de um leito para
3.000 habitantes, o credenciamento de vagas em hospital-dia estard condicionado a
reducdo de igual nimero de leitos contratados em hospital psiquidtrico especializado,

segundo critérios definidos pelos 6rgdos gestores estaduais e municipais.
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2) Servigo de urgéncia psiquidtrica em hospital-geral
2.1- Os servicos de urgéncia psiquidtrica em prontos-socorros gerais funcionam
diariamente durante 24 horas e contam com o apoio de leitos de internacio para até
72 horas, com equipe multiprofissional. O atendimento resolutivo e com qualidade
dos casos de urgéncia tem por objetivo evitar a internagdo hospitalar, permitindo

que o paciente retorne ao convivio social, em curto periodo de tempo.

2.2- Os servigos de urgéncia psiquidtrica devem ser regionalizados, atendendo a uma

populacgdo residente em determinada area geogréfica.

2.3- Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,

as seguintes atividades:
a) avaliacdo médico-psicoldgica e social;
b) atendimento individual (medicamentoso, de orientacdo, dentre outros);
¢) atendimento grupal (grupo operativo, de orientacao);
d) atendimento a familia (orientacdo, esclarecimento sobre o diagndstico, dentre outros).

Apos a alta, tanto no pronto atendimento quanto na internagdo de urgéncia, o
paciente deverd, quando indicado, ser referenciado a um servi¢co extra-hospitalar
regionalizado, favorecendo assim a continuidade do tratamento proximo a sua residéncia.
Em caso de necessidade de continuidade da internacdo, devem-se considerar os seguintes

recursos assistenciais: hospital-dia, hospital geral e hospital especializado.

2.4- Recursos Humanos

No que se refere aos recursos humanos, o servigo de urgéncia psiquidtrica deve
ter a seguinte equipe técnica minima; periodo diurno (servico até 10 leitos para internagoes
breves):

- 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psic6logo;

- 1 assistente social;
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- 1 enfermeiro;

- profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades.

2.5- Para fins de remuneragcdio no Sistema de Informacdes Hospitalares-
SIH, o procedimento Diagnéstico e/ou Primeiro Atendimento em Psiquiatria serd

remunerado exclusivamente nos prontos-socorros gerais.

3) Leito ou unidade psiquiatrica em hospital-geral

3.1- O estabelecimento de leitos/unidades psiquidtricas em hospital geral objetiva
oferecer uma retaguarda hospitalar para os casos em que a internagdo se facga
necessdria, apds esgotadas todas as possibilidades de atendimento em unidades
extra-hospitalares e de urgéncia. Durante o periodo de internacdo, a assisténcia ao

cliente serd desenvolvida por equipes multiprofissionais.

3.2- O numero de leitos psiquidtricos em hospital geral ndo deverd ultrapassar 10% da
capacidade instalada do hospital, at¢ um maximo de 30 leitos. Deverdo, além dos
espacgos préoprios de um hospital geral, ser destinadas salas para trabalho em grupo
(terapias, grupo operativo, dentre outros). Os pacientes deverao utilizar drea externa

do hospital para lazer, educagdo fisica e atividades socioterdpicas.

3.3- Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,

as seguintes atividades:
a) avaliacdo médico-psicoldgica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional,

dentre outros);
c¢) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterdpicas);

d) abordagem a familia: orientacdo sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a alta

hospitalar e a continuidade do tratamento;
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e) preparagdo do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em unidade de satide com programa de atencdo compativel
com sua necessidade (ambulatdrio, hospital-dia, nicleo/centro de atencdo psicossocial),

visando prevenir a ocorréncia de outras internacdes.

3.4- Recursos Humanos

A equipe técnica minima para um conjunto de 30 leitos, no periodo diurno,

deve ser composta por:

- 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psicélogo;

- 1 enfermeiro;

- 2 profissionais de nivel superior (psic6logo, assistente social e/ou terapeuta ocupacional);

- profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades.

3.5- Para fins de financiamento pelo Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS),
o procedimento 63.001.10-1 (Tratamento Psiquidtrico em Hospital- Geral) serd

remunerado apenas nos hospitais gerais.

4) Hospital especializado em psiquiatria

4.1- Entende-se como hospital psiquidtrico aquele cuja maioria de leitos se destine ao

tratamento especializado de clientela psiquidtrica em regime de internagao.

4.2- Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,

as seguintes atividades:
a) avaliacdo médico-psicoldgica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional,

dentre outros);

c¢) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterdpicas);
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d) abordagem a familia: orientagdo sobre o diagndstico, o programa de tratamento,

a alta hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparagdo do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em unidade de saude com programa de atengdo compativel
com sua necessidade (ambulatério, hospital-dia, nicleo/centro de atengdo psicossocial),

visando prevenir a ocorréncia de outras internagdes;

4.3- Com vistas a garantir condi¢des fisicas adequadas ao atendimento de clientela
psiquidtrica internada, deverdo ser observados os parametros das normas
especificas referentes a area de engenharia e arquitetura em vigor, expedidas pelo

Ministério da Saude.

4.4- O hospital psiquidtrico especializado deverd destinar uma enfermaria para
intercorréncias clinicas, com um minimo de 6m?2/leito e numero de leitos igual a
1/50 do total do hospital, com camas Fowler, oxigénio, aspirador de secrecdo,

vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de parada, e ainda:

- sala de curativo ou, na inexisténcia desta, 01 carro de curativos para cada 3 postos de

enfermagem ou fragdo;

- area externa para deambulag@o e/ou esportes, igual ou superior a area construida.

4.5- O hospital psiquidtrico especializado devera ter sala(s) de estar, jogos, etc., com um
minimo de 40 m2, mais 20m?2 para cada 100 leitos a mais ou fracdo, com televisdo e

musica ambiente nas salas de estar.

4.6- Recursos Humanos
Os hospitais psiquiatricos especializados deverdo contar com no minimo:
- 1 médico plantonista nas 24 horas;

- 1 enfermeiro das 7 as 19 horas, para cada 240 leitos.
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E ainda:

- Para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal distribuidas no minimo em

4 dias, um médico psiquiatra e um enfermeiro;

- Para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no minimo em

4 dias, os seguintes profissionais:
- 1 assistente social;
- 1 terapeuta ocupacional;
- 2 auxiliares de enfermagem;

- 1 psicdlogo.

E ainda:
- 1 clinico geral para cada 120 pacientes;
- 1 nutricionista e 1 farmacéutico.

O psiquiatra plantonista poderd também compor uma das equipes basicas,
como psiquiatra-assistente, desde que, além de seu horério de plantonista, cumpra 15 horas

semanais em pelo menos trés outros dias da semana.

4- Disposicoes gerais

1) Tendo em vista a necessidade de humanizacdo da assisténcia, bem como a preservacao
dos direitos de cidadania dos pacientes internados, os hospitais que prestam atendimento

em psiquiatria deverdo seguir as seguintes orientagcdes:
- estd proibida a existéncia de espacos restritivos (celas fortes);
- deve ser resguardada a inviolabilidade da correspondéncia dos pacientes internados;

- deve haver registro adequado dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos efetuados

nos pacientes;

- 0s hospitais terdo prazo mdximo de 1 (um) ano para atenderem estas exigéncias a partir de

cronograma estabelecido pelo 6rgdo gestor local.
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2) Em relacio ao atendimento em regime de internacdo em hospitais gerais ou
especializados, que sejam referéncia regional e/ou estadual, a complementacdo normativa
de que trata o ultimo pardgrafo do item 1 da presente portaria serd da competéncia das

respectivas secretarias estaduais de saude.

Ricardo Akel
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PORTARIA N° 0052/GM Em 20 de janeiro de 2004.

Institui o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica

Hospitalar no SUS - 2004
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, €

Considerando o disposto na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que atribui ao
Ministério da Saude a coordenagdo do processo de substituicdo progressiva dos leitos em

hospital psiquidtrico por uma rede comunitaria de atengdo psicossocial.

Considerando a Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o Programa
De Volta para Casa, por meio do qual os internos de longa permanéncia em hospitais
psiquidtricos passam a contar com programa de suporte social que potencializa seu
processo de alta hospitalar e reintegracao social.

Considerando a necessidade de estabelecer critérios técnicos para a reducao
progressiva de leitos, especialmente nos hospitais de maior porte, de modo a garantir a

adequada assisténcia extra-hospitalar aos internos.

Considerando a necessidade de estabelecer uma planificagdo racional dos
investimentos financeiros do SUS no sistema hospitalar psiquiatrico e na rede de atengdo

psicossocial, de modo a permitir uma transi¢do adequada do modelo assistencial e

Considerando a urgéncia de se estabelecer critérios racionais para a
reestruturacdo do financiamento e remuneracdo dos procedimentos de atendimento em

hospital psiquidtrico, com recomposi¢ao das didrias hospitalares,

Resolve

Art. 1°- Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, o “Programa Anual de Reestruturagao

da Assisténcia Psiquiétrica Hospitalar no SUS - 2004”.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a

partir de 1° de fevereiro de 2004.

HUMBERTO COSTA
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