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PREFACIO

JOSE ROBERTO SALES divide o trabalho “Estrutura
organizacional dos ambulatérios de saude mental da Diretoria
Regional de Saude de Varginha (MG) — Ano 2000”, em dois
momentos distintos e complementares.

A Parte 1 apresenta as caracteristicas geograficas da regido
sul do Estado e aspectos técnicos administrativos da Diretoria
Regional de Saude de Varginha. A Parte 2 revela a estrutura
organizacional dos Estabelecimentos de Saude Mental,
considerando a disponibilidade de recursos humanos e materiais
presentes nos municipios da regido.

A proposta desta “Estrutura organizacional dos ambulatérios
de saude mental...” evidencia que a criagdo de servigos extra-
hospitalares no Estado tem sido fundamental para a ampliacdo da
rede de assisténcia na éarea de Saude Mental, garantia de
atendimento aos portadores de sofrimento mental, e com palavras
de JOSE ROBERTO SALES: “fortalecer o vinculo com a
comunidade e atuarem em rede dentro de cada microrregiao”.

Além dos aspectos especificos citados neste breve prefacio,
entende-se ainda que a pesquisa realizada pelo autor € uma
experiéncia importante que devera servir de exemplo para que
outros profissionais tenham a ousadia de transformar a pratica do
trabalho cotidiano em significativas contribuicbes para os avancos
esperados e desejados da Reforma Psiquiatrica no Estado de Minas
Gerais e no Brasil.

Parabéns JOSE ROBERTO SALES!!
Belo Horizonte, novembro de 2002

Simone de Oliveira Franco
Coordenadora Estadual de Saude Mental
(nov. 2000 a fev. 2003)
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RESUMO

A Diretoria Regional de Saude de Varginha (atual Superintendéncia) € uma
das subdivisdes administrativas da Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais. Este trabalho é um estudo sobre a organizacdo e o
funcionamento dos ambulatérios de salde mental dos municipios
jurisdicionados a Diretoria Regional de Saude de Varginha (MG), no ano
de 2000. Os ambulatérios integram a rede de saude publica do Sistema
Unico de Saude — SUS. Os 51 municipios da Diretoria Regional de Salde
de Varginha foram agrupados em quatro categorias de acordo com o tipo
de assisténcia oferecida aos portadores de transtornos mentais: Categoria
1 Municipios sem ambulatério especializado de saude mental e sem
profissionais da area, Categoria 2 Municipios sem ambulatorio
especializado de salde mental e com profissionais ou equipe da area,
Categoria 3 Municipios com ambulatério especializado de saude mental e
sem médico psiquiatra, e Categoria 4 Municipios com ambulatério de
salde mental especializado e completo. As quatro categorias foram
descritas e elegeram-se duas para analise mais detalhada: Categoria 1 e
Categoria 4. O estudo ainda apresenta os principais problemas detectados
nos municipios em relagcao a satude mental e um elenco de propostas para
0s estabelecimentos publicos ambulatoriais que atendem a essa
especialidade. O Anexo e os Apéndices 1 e 2 enriqguecem o texto com
informacdes adicionais e complementares. O Anexo apresenta 0s
formularios da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais que
serviram de base para a coleta de dados. O Apéndice 1 mostra os 51
municipios da Diretoria Regional de Saude de Varginha, agrupados por
microrregido, e o Apéndice 2 apresenta documentos iconograficos: as
fotografias dos ambulatérios de saude mental dos varios municipios
pesquisados.

Descritores’: Salde mental. Politica organizacional. Hospitais
psiquiatricos/organizacdo e administracdo. Instituicbes de assisténcia
ambulatorial. Epidemiologia.

! Os descritores desta obra constam da ficha catalografica do livro elaborada pelo
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude
(Biblioteca Regional de Medicina), da Organizagdo Pan-Americana da Saude e da
Organizacdo Mundial da Salde — BIREME/OPAS/OMS.
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SUMMARY

ORGANIZATIONAL STRUCTURE OF MENTAL HEALTH
AMBULATORY OF HEALTH REGIONAL DIRECTION OF
VARGINHA — MG (BRAZIL), 2000

By José Roberto Sales

This work is a study about the organization and functioning of mental
health ambulatories municipal under jurisdiction of the Health
Regional Direction of Varginha, a county of State of Minas Gerais,
Brazil. The ambulatories are part of the public health system named
Sistema Unico de Satde — SUS (Unified Health System). The 51
municipalities of the Health Regional Direction of Varginha were
grouped into four categories according to the type of assistance
offered to patients with mental disorders. The four categories were
described and were elected two for more detailed analysis: Category
1 (cities without specialized ambulatories of mental health and
without teams or professionals) and Category 4 (municipalities with
specialized ambulatories of mental health and comprehensive
mental health assistance). The study also presents the main
problems identified in the municipalities in relation to mental health
assistance and a range of proposals for to improve the aid at the
public ambulatories that gives services in this specialty.

Key-words: Mental health. Organizational politics. Hospital
psychiatric/organization and administration. Ambulatory assistance
institutions. Epidemiology.
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INTRODUCAO

acentuado no seu ultimo quartel, estudos da

Organizagdo Mundial da Saude (OMS), da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e do Ministério da Saude
do Brasil reconheceram a faléncia do grande hospital psiquiatrico
como modelo de instituicdo prestadora de assisténcia a saude
mental. A semelhanca do hospital psiquiatrico com as instituicbes
carcerarias passou a ser percebida como uma afronta a dignidade e
aos direitos humanos.

Preconizou-se, entdo, a criacdo de estabelecimentos
ambulatoriais de saude mental como unidades de servigo inseridas
no contexto da atencdo primaria da saude capazes de substituir o
hospital psiquiétrico especializado.

Enfatizou-se que esses servigos deveriam ser orientados por
principios éticos que reconhecessem 0 paciente como pessoa e
como cidadado. Recomendou-se que 0s estabelecimentos deveriam
aumentar em quantidade e se diversificar, oferecendo variedade de
tratamentos e tratando o paciente sem afasta-lo de sua familia e de
sua comunidade.

Desde 1990, o Brasil é signatario da Declaracdo de Caras —
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatria no Continente — Organizagdo Pan-Americana de Saude.
Na condicdo de signatario, o Brasil se comprometeu “a desenvolver
esforcos no sentido de superar o modelo de hospital psiquiatrico
como servigo central para o tratamento das pessoas portadoras de
transtornos mentais” (BRASIL. Portaria n°. 799, 19 jul. 2000).

O documento das Nagbes Unidas intitulado “Principios para
a protecdo de pessoas acometidas de transtorno mental e para a
melhoria da assisténcia a saude mental’, estabelece em seu
Principio 13, “Direitos e condi¢cdes de vida em estabelecimentos de
saude mental”, os direitos de todos os usuarios de estabelecimentos
de saude mental: a) reconhecimento, em qualquer lugar, como

Na ultima metade do século XX, e de modo mais

15



pessoa perante a lei; b) privacidade; c) liberdade de comunicacao
(...); d) liberdade de religiao ou crenga” (MINAS GERAIS, 1991, art.
19).

O mesmo documento estabelece no Principio 14, “Recursos
disponiveis nos estabelecimentos de saude mental”:

1. Um estabelecimento de saude mental devera dispor do mesmo
nivel de recursos que qualquer outro estabelecimento de saude, e,
em particular: a) equipe profissional apropriada, de médicos e outros
profissionais qualificados em nudmero suficiente, com espaco
adequado para oferecer a cada usuéario privacidade e um programa
terapéutico apropriado e ativo; b) equipamento diagnostico e
terapéutico; c) assisténcia profissional adequada; e tratamento
adequado, regular e abrangente, incluindo fornecimento de
medicacao (MINAS GERAIS, 1991).

Além disso, os estabelecimentos de saude mental deverdo
ser inspecionados “pelas autoridades competentes, com frequéncia
suficiente para garantir as condi¢des, o tratamento e o cuidado aos
pacientes, de acordo com estes Principios” (MINAS GERAIS, 1991).

O Ministério da Salde considera que a reversdo da
tendéncia hospitalocéntrica, a priorizagdo do sistema extra-
hospitalar e a interdisciplinaridade como referéncia assistencial em
salude mental é uma atitude ao mesmo tempo politica e técnica
(BRASIL. Ministério da Saude, 1990). Além disso, afirma ser
necessario o desenvolvimento de “esforgos no sentido de superar o
modelo de hospital psiquiatrico como servico central para o
tratamento das pessoas portadoras de transtornos mentais”. O
modelo substitutivo de atendimento extra-hospitalar € um avancgo
que vem se consolidando “nos ultimos anos em dire¢do a reversao
do modelo psiquiatrico tradicionalmente hospitalocéntrico e asilar
que se estabeleceu no Pais, por mais de 150 anos”. O Ministério da
Saude também preconiza a “regulamentagdo da assisténcia por
meio do estabelecimento de protocolos de Centrais de Regulagao”
que permitam adotar “mecanismos permanentes de controle e
avaliacdo das acles e servicos desenvolvidos na area de saude
mental” (BRASIL. Ministério da Saude, 2000).

16



O Relatério Final da 22 Conferéncia Nacional de Saude
Mental (1994) recomenda a substituicio do modelo
hospitalocéntrico por uma rede de servicos, diversificada e
gualificada, por meio de

unidades de saude mental em hospital geral, emergéncia psiquiatrica
em pronto-socorro geral, unidades de atencéo intensiva em saude
mental em regime hospital-dia, centros de atencdo psicossocial,
servicos territoriais que funcionem 24 horas, pensfes protegidas,
lares abrigados, centros de convivéncia, cooperativas de trabalho e
outros servigos que tenham como principio a integridade do cidaddo
(BRASIL. Ministério da Saude. Relatério Final da 22 Conferéncia
Nacional de Saide Mental, 1994).

Nas “Normas éticas para o atendimento de pessoas
acometidas de transtorno mental” do Conselho Federal de Medicina
had o reconhecimento da existéncia de grande diversidade das
filosofias assistenciais em psiquiatria, principalmente na &area
hospitalar. Esse quadro condiciona a variedade de métodos,
enfogues e modelos de assisténcia e a consequente coexisténcia
de procedimentos, “desde os mais modernos e atualizados até
aqueles que pouco diferem das praticas mais barbaras, cruéis e
desumanas, frequentes no fim da Idade Média” (MINAS GERAIS,
1994).

Segundo o documento, essa situacado exige um referencial
gue seja capaz de produzir uma uniformidade minima nas normas
assistenciais em psiquiatria, baseadas em principios éticos e
humanistas (MINAS GERAIS, 1994).

A “Proposta de organizagdo do sistema de saude mental
para Minas Gerais” (Escola de Saude Publica de Minas Gerais —
ESMIG, 1996), afirma que

a rede de servicos de Saude Mental atual e a ser construida em
nosso Estado deve ser pautada por uma assisténcia humanizada,
que preserve os direitos de cidadania dos usuarios [e que] A atengdo
em Salde Mental deve orientar-se a partir de diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (MINAS GERAIS. ESMIG, 1996).

17



A Deliberacdo da Comisséo Intergestores Bipartite do
Estado de Minas Geais (CIB/MG-2000), considera que é dificil
definir critérios e pardmetros para realizar a revisdo periddica da
rede publica de atencao ambulatorial em Saude Mental e que é
necessaria uma relacdo de servicos dindmica e periodicamente
atualizada, a fim de contemplar os diferentes niveis de
complexidade da assisténcia. Essa relacdo pode se constituir em
uma referéncia para a aplicagdo de recursos especificos para o
setor de saude mental. Uma das resolucdes da CIB/MG-2000 foi o
estabelecimento de uma “Tipologia de Servicos” como referéncia
para enquadramento das unidades a serem incluidas na “Relagao
Estadual de Servigos de Saude Mental”, no ambito do Sistema
Unico de Saude no Estado de Minas Gerais. Esta Relacéo Estadual
constituiu, portanto, um recenseamento oficial deste tipo de Servico
no Estado, embora a tipologia ndo tenha sido implementada nem
incorporada ao sistema de informacdo (MINAS GERAIS.
Deliberacgdo CIB-MG n°. 2, 24 fev. 2000).

Segundo a referida Deliberagéo, as referéncias técnicas de
saude mental das 25 Diretorias Regionais de Salde do Estado de
Minas Gerais foram convocadas a partir da reunido do Colegiado
Estadual de Saude Mental, em Belo Horizonte, em marco de 2000,
a efetivar o cadastramento dos municipios mineiros. Esse
cadastramento foi realizado por meio da coleta de dados registrados
na Ficha de ldentificacdo do Servico da Relacdo Estadual de
Servicos de Saude Mental (vide Anexo), em entrevistas com 0S
gestores municipais de salde e profissionais das equipes
multidisciplinares.

A ideia de escrever este livro surgiu durante as viagens
realizadas pelo autor, referéncia técnica de saude mental da
Diretoria Regional de Saude de Varginha no periodo de marco de
2000 a agosto de 2008, pela maioria dos municipios jurisdicionados
por essa Diretoria, a fim de realizar o cadastramento proposto.

Os Servicos de Saude Mental substitutivos (e ndo apenas
alternativos) dos hospitais psiquiatricos tradicionais sdo de criacao
recente no Brasil (em larga escala, a partir de meados da década de
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1980) e estudos técnico-cientificos sobre essa nova realidade ainda
eram bem escassos até o inicio dos anos 1990. E necessario, pois,
guase imperativo, que se escreva, que essas experiéncias sejam
descritas, relatadas e analisadas em toda sua riqueza e colorido
regionalista, levando em conta a dimensé&o continental do Brasil e a
variedade das condicbes da vivéncia humana em cada regido e em
cada grupo social.

E preciso aumentar o nimero de trabalhos publicados no
campo da Salde Mental no que se refere aos servigcos de salde
publica, a fim de que se possa ampliar o acervo nacional nessa
area. Tal acervo poderia servir de referéncia para a formulagcéo das
politicas de saude mental e de apoio e orientacdo da pratica das
equipes multidisciplinares dos ambulatérios. Um intercambio
nacional para a troca destas experiéncias € desejavel, oportuno e
necessario para possibilitar, entre outros ganhos, maiores avancos
na Reforma Psiquiatrica. As bibliotecas das universidades, centros
de pesquisas, escolas de saude, Ministério da Saude e outras sao
locais privilegiados para a guarda e acesso ao conhecimento
produzido que pode ser apropriado e aprimorado por outros.

E imprescindivel, pois, incentivar o habito do relato escrito
das vivéncias profissionais. Esta € a Unica maneira, possivel e
auténtica, de criacdo de um saber em Saude Mental que também
tenha em sua esséncia a identidade do povo e da cultura brasileira.

Desde a publicacdo das duas edi¢cbes deste livio em 2002, o
namero de trabalhos publicados sobre Saude Mental na forma de
livros ou em periddicos especializados teve consideravel aumento.
Além disso, 0 acesso a Internet e a digitalizacao de parte expressiva
desses trabalhos tem contribuido de modo significativo para a
divulgacdo e aprimoramento do conhecimento em saude mental,
bem como das préticas assistenciais nos ambulatérios
especializados.

Durante a realizagdo de minhas visitas técnicas aos
ambulatérios de saude mental, tirei uma série de fotografias de cada
ambulatério, as quais, infelizmente, ndo puderam ser publicadas
nas edicdes anteriores, lacuna que o presente livro preenche.
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PARTE 1

APRESENTACAO DA REGIAO SUL-MINEIRA E ASPECTOS
TECNICO-ADMINISTRATIVOS DA
DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE
DE VARGINHA - MG
ANO 2000
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1 MINAS GERAIS: REGIOES GEOGRAFICAS E
ADMINISTRATIVAS

1.1 Regibes geogréficas

As caracteristicas diversificadas do quadro natural em Minas
Gerais, combinadas com as vérias formas de sua ocupacdo e
aproveitamento econdmico, permitem distinguir no estado nove
regibes geogréficas: norte, nordeste, noroeste, leste, sudeste,
centro-oeste, oeste, centro-sul e sul.

1.2 Regides administrativas

As regides geograficas nao coincidem com as regides
administrativas. O estado de Minas Gerais é dividido em 25 regides
administrativas, entre elas, a do Baixo-Sapucai, localizada numa
porcdo geografica do Sul, onde estd situado o municipio de
Varginha, sede de uma das Diretorias Regionais de Saude.

1.3 O Sul de Minas Gerais

Segundo a divisdo geolégica, o Sul de Minas faz parte da
Provincia Estrutural da Mantiqueira.

A regido esta localizada em uma area intermediaria entre a
regido central de Minas e o estado de Sao Paulo, onde existe uma
grande concentracdo industrial. Devido a esse fato, a regidao é
privilegiada para a localizagdo de industrias e expansdo de uma
agricultura moderna, baseada no desenvolvimento agroindustrial
(ALVES et all., 1996).

Em seu conjunto, a regido sul-mineira € a mais elevada do
Estado, com relevo de planalto, ondulado, no qual se destaca a
serra da Mantiqueira. Os rios principais sdo o Grande e o Sapucai.

Na vegetacdo original, destacava-se a Mata Atlantica que
cobria quase metade da regido, hoje quase totalmente destruida
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pelo processo de ocupacdo. No restante da regido, a vegetacdo é
de cerrado e de campo.

Os solos, em grande parte, sdo bons para a agricultura,
embora haja necessidade de investimentos para melhor
produtividade.

O clima é caracterizado pelas temperaturas mais amenas do
Estado, devido ao relevo e a latitude. O indice de chuvas varia entre
1200 e 1500 mm e €, juntamente com as outras condi¢gdes naturais,
favoravel ao desenvolvimento das atividades agropecuarias.

A rede de rodovias é bem desenvolvida, destacando-se,
entre outras, a BR-381, que liga Belo Horizonte a S&o Paulo
conhecida por rodovia Ferndo Dias e duplicada no final dos anos
1990. O transporte ferroviario, atualmente desativado na maioria de
sua extensdo, chegou a ser bem desenvolvido, comparado ao
restante do Estado. Ramais ferroviarios ligavam esta regidao a
capital e ao oeste do Estado, Brasilia, Rio de Janeiro e a malha
ferroviaria paulista.

O conjunto desses fatores possibilita que a economia da
Regido Sul seja uma das mais desenvolvidas do Estado. E a
principal regido agricola do Estado e a que adota um moderno
padrao tecnoldgico, particularmente na cafeicultura, com altos
rendimentos e expressivos volumes de producao.

Apesar de tantas potencialidades, também na regido Sul
ocorrem problemas ambientais, sociais e econdmicos, destacando-
se a falta de trabalho no campo, que forga a migragdo de milhares
de trabalhadores para os nucleos urbanos.

O Sul de Minas é uma regido favorecida em termos de
mercado, devido a sua posicao geografica, préxima de Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Belo Horizonte.

Seu setor industrial é diversificado, o que se deve, em parte,
a desconcentracao industrial de Sdo Paulo. Esse mesmo processo
faz com que a regido concorra com municipios do interior paulista
(Campinas, Ribeirdo Preto e outros), de maior porte e com
infraestrutura mais favoravel a industrializacao.
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A agropecuéria tradicional na regido deu oportunidade a
instalacdo da agroindustria, destacando-se a de laticinios. As
indUstrias mais representativas séo: eletroeletrdnica, informatica,
mecanica, autopecas, metallrgica (ndo-ferrosos, niquel, aluminio,
ferroligas), de minerais ndo metalicos (ceramica branca, cimento,
refratarios) e quimica (plasticos).

Sao também importantes as industrias de tecidos, vestuario,
calcados, mobiliario e alimentos.

Os maiores centros regionais sdo Pocgos de Caldas, Pouso
Alegre, Varginha, Itajuba, Lavras, Alfenas, Trés Coragbes, Trés
Pontas, S&o Lourengo e Passos.

A regido geogréafica do Sul de Minas é subdividida em cinco
microrregides administrativas:

1. Médio Rio Grande (Passos),

2. Baixo-Sapucai (Varginha),

3. Alto do Rio Pardo (Pocos de Caldas),
4. Vale do Sapucai (Pouso Alegre),

5. Sudoeste (S&o Sebastido do Paraiso),

A Regido Administrativa do Baixo-Sapucai é formada por 54
municipios (ALVES et all., 1996). Destes, 41 estdo sob a jurisdi¢cdo
da Diretoria Regional de Saude de Varginha, o que corresponde a
76%.

Portanto, a Diretoria Regional de Saude de Varginha inclui
sob sua jurisdicdo a maior parte dos municipios da Regido
Administrativa do Baixo-Sapucai. Todos pertencem a regido
geografica do Sul de Minas e, dez outros, estdo localizados nas
regibes geogréficas do Centro-Oeste (0ito) e do Centro-Sul (dois)
integrando, respectivamente, as Regides Administrativas do Alto Rio
Grande e Campos das Vertentes (vide Tabela 1 Municipios: pefrfil
geografico e populacional).
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TABELA 1

MICRORREGIOES DA REGIAO ASSISTENCIAL DE SAUDE DE
VARGINHA - MG COM TOTAL DE MUNICIPIOS POR
MICRORREGIAO SEGUNDO O PLANO DIRETOR DE
REGIONALIZACAO (SES/MG, 2001)

MICRORREGIAO N.° MUNICIPIOS
Caxambu 9
Lavras 10
S&o Lourenco 15
Trés Coragbes 6
Trés Pontas 5
Varginha 5
TOTAL 50

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo (MINAS GERAIS, 2001); atualizacdo de
dados: SALES, 2012.

Essas cidades sdo denominadas sedes das respectivas
microrregides. A sede de modulo assistencial € o municipio que
polariza o mddulo assistencial no primeiro nivel de referéncia
intermunicipal com suficiéncia para sua populagdo e para a
populacdo dos municipios adstritos (MINAS GERAIS, 2001;
atualizacéo de dados SALES, 2006).

Segundo Plano Diretor de Regionalizagdo (MINAS GERAIS,
2001), as microrregides da regido de Varginha sdo compostas pelos
seguintes municipios sede e municipios adstritos:
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1. Microrregido de Caxambu: Aiuruoca, Baependi,
Caxambu, Carvalhos, Conceicdo do Rio Verde,
Cruzilia, Minduri, Seritinga e Serranos,

2. Microrregido de Lavras: Carrancas, ljaci, Ingai,
Itumirim, ltutinga, Lavras, Luminéarias, Nepomuceno,
Perddes e Ribeirdo Vermelho,

3. Microrregido de S&o Lourenco: Alagoa, Carmo de
Minas, Cristina, Dom Vigoso, Itamonte, Itanhandu,
Jesuania, Lambari, Olimpio Noronha, Passa Quatro,
Pouso Alto, S&o Lourengo, S&o Sebastido do Rio
Verde, Soledade de Minas e Virginia,

4. Microrregido _de Trés Coracdes: Cambuquira,
Campanha, Carmo da Cachoeira, Sdo Bento Abade,
Sao Thomé das Letras e Trés Coracoes,

5. Microrregido de Trés Pontas: Boa Esperanca,
Coqueiral, llicinia, Santana da Vargem e Trés
Pontas,

6. Microrregido de Varginha: Cordislandia, El6i Mendes,
Monsenhor Paulo, S&o Goncalo do Sapucai e
Varginha.

Atualmente (2012), o estado de Minas Gerais é subdividido
em treze macrorregionais de salde: Sul, Centro-Sul, Centro,
Jequitinhonha, Oeste, Leste, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do
Sul, Nordeste, Triangulo do Sul e Triangulo do Norte (MARQUES,
2010, p. 120). Na macrorregido Sul os municipios com sede de
Superintendéncias Regionais de Saude sao: Alfenas, Passos,
Pouso Alegre e Varginha.
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2 DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE VARGINHA
2.1 Breve historico

Os documentos sobre a histdria da Diretoria Regional de
Saude de Varginha fornecem informagdes diferentes sobre a data
da criacao, da instalacéo e do inicio das atividades.

Segundo o “Relatério das atividades da DRS nos anos de
1991, 1992 e 1993”, documento produzido pela propria Diretoria em
1993, a Diretoria Regional de Saude de Varginha foi criada pelo
Decreto Estadual n°. 14870, de 06 de outubro de 1972, com 0 nome
inicial de Centro Regional de Saude de Varginha em decorréncia do
Il Plano Mineiro de Desenvolvimento Econémico e Social — PMDES.
A instalacédo ocorreu no dia 20 de dezembro de 1975 e, o inicio das
atividades, no dia 22 (DRS Varginha, 1993).

Outra fonte consultada revela que a Diretoria Regional de
Saude de Varginha (denominagdo oficial em vigor no de 2002,
guando foi realizada esta pesquisa) foi criada oficialmente pelo
Decreto n°. 17.340, de 29 de agosto de 1975, e instalada como
Centro Regional de Saude de Varginha em primeiro de setembro de
1978. O Decreto n° 17340 estabeleceu os Centros Regionais de
Saude e deu outras providéncias (www.agenciaminas.mg.gov.br).

A atual Superintendéncia Regional de Saude de Varginha ja
teve 0s seguintes nomes, apresentados em sequéncia cronolégica:

Centro Regional de Saude — CRS: 1975 a julho de 1990;

Diretoria _Regional de Saude - DRS: julho 1990 a
03/02/2004;

Diretoria_de Acbes Descentralizadas de Saude — DADS:
04/02/2004 a 2006;

Geréncia Regional de Saude — GRS: 2006 a 19/01/2011, e

Superintendéncia Regional de Saude — SRS: denominacao
atual a partir de 20/01/2011.
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As Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude tém
por finalidade garantir a gestdo do Sistema Estadual de Saude nas
regides do Estado, assegurando a qualidade de vida da populacéo
(www.saude.mg.gov.br/institucional/integracao-institucional/grs/).

As instalacbes estavam localizadas, respectivamente, na
Rua Santa Cruz, centro; Rua Presidente Antbnio Carlos, centro;
Edificio Navarra, na Rua Alves e Silva nas proximidades da Estagéo
Ferroviaria, centro; Rua Silvio Cougo, na Vila Paiva; Rua
Silviandpolis no Jardim Andere, e Avenida Manuel Diniz, no Bairro
Industrial JK, na Cidade Administrativa, atual localizagéo.

Em 1978, o Centro Regional de Saude de Varginha possuia
sob sua jurisdicdo administrativa 69 municipios, numa area de
23.188 km? e uma populacdo de aproximadamente 702.576
habitantes. Desse total, 63% residiam na zona urbana (MINAS
GERAIS, 1978).

A criacdo de um Centro Regional de Saulde nessa area pretendeu
atender ao processo de regionalizacdo do Estado e,
consequentemente, dar suporte para uma atencdo ambulatorial eficaz
e outras acdes de saude, de modo que esses servigos atingissem o
maior nimero da populagéo carente (ALEIXO, 2001).

Essa descentralizagdo deve ser entendida como
transformacdo de poder no sistema de saude, no sentido de
construir processos emancipatorios e de gestdo social (BRASIL,
1994).

Em junho de 2000, a Diretoria Regional de Saude
coordenava 51 municipios, com uma populacdo total de 787.427
habitantes. Apesar de a Diretoria contar com um nimero menor de
municipios que na época de sua instalagdo, a populacdo geral teve
um significativo acréscimo. Os municipios também passaram por
acentuado processo de urbanizacéo, pois, na época, 639.885 (81%)
habitantes viviam na zona urbana (IBGE, Censo 2000).

Durante o periodo 2000 a outubro de 2010, a sede da
Diretoria Regional de Saude estava localizada na Rua Silvianopolis,
n°. 96, Bairro Jardim Andere, em um edificio residencial, alugado,
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de trés andares com trés apartamentos de trés quartos por andar.
No inicio, a Diretoria ocupava apenas o andar térreo e o pavimento
subterrdneo da garagem era utilizado como almoxarifado e garagem
dos veiculos oficiais. Ap6s o incéndio ocorrido em 2002 que ensejou
reformas, os apartamentos residenciais foram desocupados pelos
moradores e a Geréncia passou a ocupar todos os andares.

Em 22 de outubro de 2010, a Geréncia Regional de Saude
foi transferida para um moderno edificio proprio com trés
pavimentos (térreo, primeiro e segundo andares) localizado na
Avenida Manuel Diniz, n°. 145, Bairro Industrial JK. O edificio € um
dos que compde o conjunto de edificagbes da Cidade Administrativa
construida pelo poder publico estadual com o objetivo de centralizar
as varias secretarias da administracdo publica em um espaco
comum e racionalizar custos.

No edificio da Superintendéncia Regional de Saude, um
elevador faz o transporte de pessoas e peguenas cargas entre o
pavimento térreo e o0 primeiro andar. Sdo as seguintes as
subdivisdes:

Pavimento térreo: sala de recepcgéo; sala de protocolo e
reprografia; sala de conectividade; sala do setor de transportes; sala
do nucleo de financas de prestacdo de contas; sala do nucleo de
gestdo; sala da tecnologia da informacéo; sala do setor de
endemias; laboratorio 1: analise da agua e distribuicdo de kits de
meningite e difteria; laboratério 2: exame larvario (dengue); sala de
lavagem e descontaminacdo (para material de risco biol6gico, ou
seja, material biol6gico infectado de natureza variada. Essa sala
nao é utilizada); sala de esterilizacdo que funciona como laboratério
de diagnéstico de malaria, exame da Doenca de Chagas, e
entomologia; almoxarifado; refeitério; sala de faxina; duas
lavanderias que servem também de depoésitos de material de
limpeza; e quatro banheiros (dois masculinos, dois femininos).

Primeiro andar: sala da Diretoria, sala do Nucleo de
Vigilancia Sanitéria; sala do Nucleo da Vigilancia Epidemioldgica;
sala de videoconferéncia e reunibes; sala da Assessoria de
Comunicacao; sala do Nucleo de Correicdo Administrativa; sala do
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Nucleo de Gestdo de Pessoas; sala do Nucleo de Gestédo
Microrregional; sala de Situacdo (reunides) do Nucleo de Gestéo
Microrregional e arquivo dos Recursos Humanos; sala de
conectividade; sala de reunido [de todos os setores da Geréncia
Regional]; saldo dos Ndcleos de Atencdo a Saude, Atencdo
Primaria a Salude, e Regulacdo; copa, quatro banheiros (dois
masculinos, dois femininos).

Segundo andar: arquivo permanente de todos os setores da
Geréncia Regional de Saude.

Em 20 de janeiro de 2011, a Lei Delegada n° 180, que
dispbe sobre a estrutura organica da Administracdo Publica do
Poder Executivo do Estado de Minas Gerais e da outras
providéncias, estabeleceu as Superintendéncias Regionais de
Saude (MINAS GERAIS. Lei Delegada n° 180, 20 jan. 2011), atual
denominacéo da antiga Diretoria Regional de Saude.

2.1.1 O incéndio de 2002

Desde a sua instalagdo na segunda metade da década de
70, um dos fatos mais marcantes que abalou a Diretoria Regional
de Salde de Varginha foi um incéndio de grandes proporcdes
ocorrido na primeira semana de julho de 2002. A seguir,
apresentamos a descricdo desse evento segundo as noticias
publicadas nos periddicos Correio do Sul e Jornal do Sul de Minas.
Os grifos e negritos sdo dos originais.

[inicio da transcricao]

Incéndio na DRS pode gerar prejuizo de R$ 1 mi [um
milh&o de reais]. O incéndio ocorrido na noite dessa quarta na
Superintendéncia Regional de Saude assustou os moradores e
deixou a cidade sem abastecimento de remédios por, pelo menos,
uma semana. Foram cerca de 3 horas para que os bombeiros
controlassem o fogo, que chegou a atingir até o primeiro andar do
prédio, que também é residencial. Uma pessoa foi hospitalizada,
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mas ja foi liberada e passa bem. Segundo célculos do 6rgéo, o
prejuizo causado pelo incéndio devera chegar a um milh&o de reais.

Segundo o perito policial de Varginha, Ricardo Oswaldo
Souza, o prédio deverd ser liberado neste final de semana e embora
a pericia afirme que néo ha riscos, os moradores estdo receosos de
voltar para seus apartamentos por medo de um novo acidente. O
fogo ndo chegou a atingir nenhum dos apartamentos residenciais,
apenas causou sujeira e fumaga. Por causa do fogo muito forte e
altas labaredas o Corpo de Bombeiros foi obrigado a utilizar alicates
e guebrar janelas, portas e paredes para entrar no local.

Peritos de Belo Horizonte juntamente com o0s peritos de
Varginha estiveram ontem no local para averiguar as causas do
acidente e o laudo final contendo as causas do acidentes [sic]
deveréo ficar pronto dentro de um més. Apds a liberacdo dos peritos
0 engenheiro do prédio devera tomar as devidas providéncias para
gue a reforma do prédio comece o quanto antes.

A Prefeitura de Varginha esta procurando um novo local para
a Superintendéncia Regional de Saude e, enquanto a cidade
permanece sem estoque para abastecer os 49 municipios, Pouso
Alegre se responsabilizou em dar suporte técnico na parte
administrativa e entrega de remédios e vacinas. Dentro de uma
semana o estoque de remédios de Varginha devera ser resposto.
Enquanto isso a coordenagdo do setor de imunizacdo da DRS
informou que os postos de salde da regido tém vacinas para suprir
a procura e que a Secretaria de Saude estara providenciando novas
doses dentro dos préximos dias (CORREIO DO SUL, 2° Caderno, p.
1, 6 e 7 jul. 2002)

[fim da transcricéo]

O Jornal do Sul de Minas noticiou 0 evento com o seguinte
artigo:
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[inicio da transcri¢ao]

Incéndio na DRS. Os materiais estocados no
estacionamento do imével onde funcionava a DRS de Varginha
[alImoxarifado] voltaram a se incendiar por duas vezes, ontem. Na
hora que essas fotos foram tiradas, o fogo comeca a ser controlado
por funcionarios da prefeitura. Eles estavam no local com um
caminhdo para retirar os entulhos. Por sorte, também estava um
caminhao-pipa, usado para apagar o fogo.

Piso baixou. O acesso a DRS esta impedido, por precaugao.
“Materiais como madeira e ferro dilatam muito com o calor. Quando
eles resfriarem, a estrutura do prédio pode ficar comprometida”,
explica o capitdo Magno, do Corpo de Bombeiros. Na tarde de
ontem, Mural teve acesso ao local. Todo o piso esta desnivelado,
devido ao calor que pode ter ultrapassado a 1.200 graus. O que
mais impressiona € o piso da sala central. O piso chegou a baixar
alguns centimetros. A mesa do centro (foto) estd mais baixa do que
as outras.

Na rua, literalmente. Até a tarde de ontem alguns moradores
ainda ndo tinham para onde ir. Depois de dormir na casa de
colegas, moradoras de uma republica no segundo andar voltaram
ao apartamento para retirar seus pertences. Ontem mesmo elas
conseguiram alugar outro apartamento. “Ofereceram para a gente
ficar, mas agora nem de graga”, disse a estudante de Odontologia
Rubia Oliveira, que disse ter visto trincas em um quarto. Ela era a
Unica que estava em casa, na hora em que o fogo comegou. “Sai
com a roupa que estava e trouxe s6 meu telefone”, lembra
(JORNAL DO SUL DE MINAS, Mural, p. 11, 6 a 8 jul. 2002).

[fim da transcricdo]
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Em 2002, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
determinou a abertura de wuma SindicAncia Administrativa
Investigatoria para apurar as responsabilidades administrativas
(Portaria SES/MG n°. 013/2002-DAAF/SES, de 29 de julho de 2002,
publicada no Diario “Minas Gerais” de 21 de julho de 2002).

O levantamento de dados e informacBes parece ter sido
insuficiente, pois em 03 de outubro de 2009, a SES/MG determinou
a abertura de outra Sindicancia Administrativa Investigatéria por
meio do Extrato de Portaria SES n°. 179/2009, “para apurar
responsabilidades administrativas tendo em vista o incéndio
ocorrido na GRS de Varginha, complementando os procedimentos
iniciados em SAI/2002, fato aquele que contraria 0s incisos VI e IX
do art. 216, e sujeito as penas do art. 246, lll, e art. 250, incisos Il e
V, todos da Lei 869/52” (MINAS GERAIS, 3 out. 2009).

Em 2011, a Assessoria Juridica da SES/MG Nivel Central
solicitou da Superintendéncia Regional de Saude de Varginha por
meio do Memo/SES/CPTCE/N° 128/2011, de 08/08/2011, o
detalhamento de informacdes sobre alguns bens perdidos no
incéndio (veiculos automotores e motocicletas) (INFORMACAO AJ
N°. 351/2011, de 13 jun. 2011). As informacdes foram prestadas por
meio dos Oficios SRS/CG/VGA N°. 049/2011, de 26/07/2011, e
062/CG/SRSVGA/2011, de 24/08/2011.

Em 20 de dezembro de 2005, o autor deste livro proferiu a
palestra “Histéria da Regional de Saude”, na solenidade de
comemoragdo dos trinta anos do funcionamento da Diretoria de
Acdes Descentralizadas de Saude — DADS.

2.2 Funcéo

ApO6s a municipalizacdo dos servigos de salde estabelecida
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que
criou o Sistema Unico de Saude, as principais funcbes das
Diretorias Regionais passaram a ser 0 assessoramento técnico-
administrativo aos municipios na organizacdo das estruturas das
Secretarias Municipais de Saude, no processamento de dados do
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Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
(SAI/SUS), nas questdes referentes a prevencdo de doencas, coleta
e andlise de dados epidemiolbgicos, na vigilancia epidemiol6gica
etc.

O Oficio DRS/Varginha — n°. 099/D/2000, enviado aos
prefeitos dos municipios jurisdicionados esclarece:

As Diretorias Regionais de Saude tém como funcéo principal
assessorar 0os municipios de sua jurisdicdo na organizagdo do
sistema municipal de salde, na elaborag¢édo de planos municipais de
saude, relatérios de gestdo, programacdes, controle e avaliacéo,
implantacdo de programas, elaboracdo de projetos especiais,
organizagdo das conferéncias municipais de salde etc
(DRS/Varginha. Oficio n°. 099/D/2000), 06 nov. 2000)

2.3 Microrregides

Na secdo Apéndice, os municipios da Diretoria Regional de
Salde sdo apresentados por microrregides tal como figuravam no
ano de 2002: Caxambu, Lavras, S&o Lourenco, Trés Coracdes, Trés
Pontas e Varginha. No periodo analisado nesta pesquisa (abril a
junho de 2000), a microrregido de Trés Pontas ainda ndo havia sido
criada.

2.4 Municipios: perfil geografico e populacional
2.4.1 Generalidades

O municipio com maior area é Boa Esperanca, com 861,09
km?, e o com menor area, Ribeirdo Vermelho, com 49,42 km? A
média aritmética da area dos municipios é de 332,88 km?.

O municipio mais populoso, segundo censo do IBGE (2000),
€ Varginha, com 108.284 habitantes, e 0 com menor populacao,
Seritinga, com 1.746 habitantes.

O municipio mais préoximo da sede, por rodovia, é EIGi
Mendes (14 km) e o mais distante, Bocaina de Minas (230 km). As
rodovias de acesso aos municipios jurisdicionados pela Diretoria
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Regional de Saude de Varginha sédo quase totalmente asfaltadas,
exceto pequenos trechos em Alagoa, Bocaina de Minas, Carrancas,
Cordislandia (antiga Paredes do Sapucai), Dom Vicoso, Sdo Thomé
das Letras e Turvolandia. Esses trechos em estrada de terra sdo
transitadveis na maior parte do ano, exceto em alguns periodos
verdo, quando ocorre intensa precipitacdo pluviométrica. Em geral,
as estradas sem capa asféltica se encontram em boas condi¢des de
conservagdo e nunca excedem 35 quilometros de extensao
continua.

Os municipios de Aiuruoca, Bocaina de Minas, Dom Vigoso
e Virginia possuem a maior parte da populagéo residindo na zona
rural.

O municipio de Sdo Lourenco de pequena area (57,94 km?),
nao possui zona rural, portanto, 100% da populacdo residem na
cidade.

A estrutura jurisdicional da Diretoria Regional de Saude de
Varginha foi organizada de acordo com critérios geogréficos,
administrativos e de influéncia socioeconémica e cultural. Por isso,
alguns municipios fora da regido geografico-administrativa, mas sob
influéncia cultural do municipio, foram incluidos nessa mesma
jurisdicdo. Esses critérios estdo de acordo com a Norma
Operacional de Assisténcia a Salde — NOAS/01/2001, que
preconiza: “as especificidades e estratégias de regionalizagédo da
saude em cada estado” devem considerar “as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, geograficas, sanitérias,
epidemioldgicas, oferta de servicos, relacdes entre municipios, entre
outras” (NOAS, 2001, p. 4).

A maioria dos 51 municipios da Diretoria Regional de Saude
de Varginha pertence a Regido Administrativa do Baixo-Sapucai
(41). Os municipios restantes estdo situados em Campos das
Vertentes (dois) e Alto do Rio Grande (oito), respectivamente
pertencentes as regides geograficas do Centro-Sul e Centro-Oeste
do Estado.

A Tabela 2, abaixo, sintetiza esses dados.
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TABELA 2

MUNICIPIOS DA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE
VARGINHA SEGUNDO REGIOES ADMINISTRATIVAS, JUNHO DE
2000

REGIOES N %
Baixo-Sapucai 41 80
Alto do Rio Grande 8 16
Campos das Vertentes 2 4

TOTAL 51 100

Centro-Sul: ljaci, Ingai, Itumirim, Lavras, Luminarias, Nepomuceno, Perddes e
Ribeirdo Vermelho. Centro-Oeste: Carrancas e Minduri.

2.4.2 Area
A Tabela 3, abaixo, apresenta os municipios jurisdicionados

a Geréncia Regional de Saude de Varginha segundo sua extensao
territorial.

35



TABELA 3

MUNICIPIOS DA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE
VARGINHA COM MAIORES AREAS (KM?), 2000

MUNICIPIOS AREA (km?)
Boa Esperanca 861,09
Trés Coracgoes 826,59
Baependi 751,05
Carrancas 728,50
Trés Pontas 689,62

TOTAL 3.856,85

Fontes: IBGE; Ministério da Saude, 1999.

A soma das areas dos cinco maiores municipios representa
22,71% da area total dos 51 municipios jurisdicionados a Diretoria
Regional de Saude de Varginha.

2.4.3 Populagéo
A Tabela 4, abaixo, apresenta os municipios da Diretoria
Regional de Saude de Varginha com maior contingente

populacional, segundo o recenseamento populacional do IBGE ano
de 2000.
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TABELA 4

MUNICIPIOS DA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE
VARGINHA COM MAIOR CONTINGENTE POPULACIONAL, 2000

MUNICIPIOS POPULACAO
Varginha 108.284
Lavras 78.758
Trés Coragdes 65.205
Trés Pontas 50.591
Boa Esperanca 37.195
TOTAL 340.033

Fonte: IBGE, Censo de 2000.

Os cinco municipios mais populosos possuem 43,18% da
populacdo total. Dez municipios jurisdicionados a Geréncia
Regional de Salde de Varginha apresentaram decréscimo
populacional no periodo entre agosto de 1996 (estimativa do IBGE)
e 2000 (Censo do IBGE). S&o eles: Aiuruoca, Bocaina de Minas,
Carrancas, Cristina, Dom  Vigoso, Luminarias, Minduri,
Nepomuceno, Serranos e Soledade de Minas.

A Tabela 5, abaixo, apresenta os municipios jurisdicionados
a Diretoria Regional de Saude de Varginha, segundo faixas
populacionais construidas pelo autor a partr de dados
populacionais do Censo IBGE, 2000.
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TABELA 5

MUNICIPIOS DA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE
VARGINHA - MG SEGUNDO FAIXAS POPULACIONAIS, 2000

FAIXA POPULACIONAL MUNICIPIOS

N %
até 5.000 hab. 16 31,37
entre 5.001 e 10.000 11 21,56
entre 10.001 e 30.000 18 35,29
entre 30.001 e 50.000 2 3,92
entre 50.001 e 70.000 2 3,92
entre 70.001 e 90.000 1 1,96
entre 90.001 e 110.000 1 1,96
TOTAL 51 100,0

Fonte: IBGE, Censo de 2000.

Observa-se, pelos dados da Tabela 5, que a populacdo dos
municipios assistidos pela Diretoria Regional de Saude de Varginha
encontra-se distribuida em sua maioria (66,66%) em duas faixas
principais: entre municipios com até 5.000 habitantes (31,37%) e
entre municipios com populag¢éo entre 10.001 e 30.000 habitantes
(35,29%). Considerando pequenos 0s municipios com populacao
inferior a 100.000 habitantes e de porte médio os municipios com
populacédo entre 100.001 a 500.00 habitantes, o GUnico municipio de
porte médio é Varginha, cidade sede da Diretoria Regional de
Saude.

2.4.4 Distanciarodoviaria dos municipios a sede
A Tabela 6, abaixo, apresenta a distancia rodoviaria dos

municipios jurisdicionados a Diretoria Regional de Saude de
Varginha a sede, ou seja, a cidade de Varginha.
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TABELA 6

DISTANCIA RODOVIARIA DOS MUNICIPIOS DA DIRETORIA
REGIONAL DE SAUDE DE VARGINHA A SEDE (VARGINHA), EM
QUILOMETROS

DISTANCIA (km) N°. MUNICIPIOS %
0-50 10 19,60
51— 100 14 27,45
101 — 150 16 31,37
151 — 200 10 19,60
201 — 230 1 1,96
TOTAL 51 100,00

Fonte: Diretoria Regional de Saude de Varginha, 2000.

A média aritmética da distancia rodoviaria dos municipios até
a sede é de 105,49 km e a maioria dos municipios (58,82% esta
distante da sede entre 51 e 150 km.

2.4.5 Perfil territorial-populacional
O municipio médio assistido pela Diretoria Regional de
Saude de Varginha possui populacdo até 30.000 habitantes

(88,23%, area média de 332,88 km? e distancia rodoviaria média da
sede de 105,49 km.
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PARTE 2

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DOS AMBULATORIOS DE
SAUDE MENTAL DA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE
VARGINHA — MG
ANO 2000
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1 INTRODUCAO

A Parte 2 apresenta estudo descritivo sobre a estrutura
organizacional e o funcionamento dos ambulatérios de saude que
atendem aos portadores de transtornos mentais dos 51 municipios
jurisdicionados a Diretoria Regional de Saude de Varginha, Sul de
Minas Gerais. Os ambulatérios estudados foram aqueles que
atendem aos portadores de transtornos mentais, sendo
especializados ou ndo em saude mental. Todos integram a rede
publica do Sistema Unico de Salude — SUS.

2 HISTORICO DA ORGANIZACAO DOS AMBULATORIOS

As informacdes mais remotas sobre a assisténcia em saude
mental na Diretoria Regional de Saude de Varginha - DRS
encontram-se no “Relatério das atividades da DRS nos anos de
1991, 1992 e 1993”, transcritas integralmente abaixo:

Relatério de 1993. Saude Mental. Introducdo: A Coordenacdo de
Salde Mental reativada nos uUltimos anos na Secretaria de Saude do
Estado de Minas Gerais esta desenvolvendo um novo trabalho com
vista a diminuicdo de internagBes [psiquiatricas]. Coordenador
Regional: Assumiu h& trés meses a fungéo, estando ainda em fase
inicial de desenvolvimento. Atividades em execucdo: Cinco
municipios formam servico ambulatorial organizado: Lavras, Sao
Lourenco, Perddes, Trés Pontas e Varginha. Lavras é o Unico
municipio que dispde de hospital com 230 leitos. Eventos: Encontro
de Coordenadores Regionais de Saude Mental, 11 e 12/93 em Belo
Horizonte. Objetivo: Reverséo do atual modelo hospitalocéntrico no
Estado de Minas Gerais. Organizagdo ambulatorial visando atingir o
objetivo proposto. Limitacdes: Falta de recursos humanos e materiais
(DRS Varginha, 1993, paginas ndo numeradas; grifos do original).

O levantamento dos ambulatérios de saude mental efetivado
neste livro foi possivel pela determinacdo da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais, através da Coordenadoria Estadual de
Saude Mental, em colher dados dos municipios mineiros para
elaborar uma “Relagéo Estadual de Servigos de Saude Mental”. Na
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verdade, a coleta dos dados possibilitou a realizacdo do
recenseamento deste tipo de servico em todo o estado de Minas
Gerais.

Em dezembro de 1994, a Secretaria de Estado de Saude
listou no “Catalogo de Enderecos da Rede de Atencdo a Saulde
Mental”, os enderecos agrupados em trés categorias: servicos
ambulatoriais, hospitais gerais com leitos em psiquiatria e hospitais
especializados.

Na assisténcia ambulatorial os servicos de saude mental
eram constituidos por ambulatérios especializados, centros de
saude, oficinas terapéuticas, Nucleos ou Centros de Atencao
Psicossocial (NAPS/CAPS) e hospitais-dia.

Os servigos dos entdo 52 municipios da Diretoria Regional
de Saude de Varginha foram catalogados da seguinte forma:

Servicos ambulatoriais: Aiuruoca, Cambuquira, Campanha,
Caxambu, Cristina, ljaci, Itanhandu, Lavras, Perdbes, Pouso Alto,
Sdo Thomé das Letras, Soledade de Minas, Trés Pontas e
Varginha.

Hospitais gerais _com leitos em psiquiatria: Nenhum
municipio da Diretoria Regional de Saude de Varginha apresentou
esse tipo de assisténcia em salde mental.

Hospitais credenciados: Lavras: Casa de Saude Paulo
Menicucci.

O referido Catalogo ndo especifica os diversos tipos de
atendimentos e tratamentos realizados pelos Servigos, mas afirma
no texto “Servicos Ambulatoriais” (p. 19) que “os servigos aqui
discriminados estdo em condigbes de prestar atendimento a
clientela portadora de disturbios mentais”.

A “Relagao Estadual de Servigos de Saude Mental” (2000)
apresenta uma tipologia de servicos mais abrangente e especifica
gue a anterior representada pelo Catalogo (1994), pois efetiva uma
coleta de dados mais amplos e particularizados sobre os varios
tipos de atendimentos e tratamentos realizados, o nimero e a
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especialidade dos profissionais que integram as equipes
multidisciplinares, bem como a carga horaria semanal de trabalho e
o tipo de clientela atendida (paciente, familia e comunidade).

3 CONCEITOS DE SAUDE MENTAL E AMBULATORIOS.
COLEGIADOS DE SAUDE MENTAL.

Na definicdo de salde mental, apresentada de forma breve e
sintética neste livro, os conceitos consagrados pela Organizacao
Mundial da Saude servem de base para a formulacdo de diretrizes
em salude mental em quase todos os paises do mundo.

3.1 Saude mental

A Organizacdo Mundial da Saude define saude mental como
a ‘“integracdo dos aspectos sociais, somaticos, intelectuais e
emocionais de maneira tal que influenciem positivamente a
personalidade, a capacidade de comunicagdo com outras pessoas e
o amor” (OMS, 1975).

Os conceitos de saude mental abrangem, entre outras coisas, o bem-
estar subjetivo, a auto-eficacia percebida, a autonomia, a
competéncia, a dependéncia intergeracional e a auto-realizacdo do
potencial intelectual e emocional da pessoa. Por uma perspectiva
transcultural, é quase impossivel definir saide mental de uma forma
completa. De modo geral, porém, concorda-se quanto ao fato de que
saude mental é algo mais do que a auséncia de transtornos mentais
(OMS, 2001, p. 29).

A Organizacdo Mundial da Saude ainda ressalta “que a
maioria das doencas mentais e fisicas é influenciada por uma
combinagédo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais” (OMS,
2001, p. 28).
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3.2 Transtornos mentais

A Organizacdo Mundial da Saude (2001) conceitua
transtornos mentais e comportamentais como

Condi¢cdes clinicamente significativas caracterizadas por alteragées
do modo de pensar e do humor (emoc¢des) ou por comportamentos
associados com angustia pessoa efou deterioracdo do
funcionamento. Os transtornos mentais e comportamentais nao
constituem apenas variagbes dentro da escala do “normal’, sendo
antes fendmenos claramente anormais ou patolégicos (OMS, 2001, p.
47).

3.3 Estabelecimentos de salde mental

O Conselho Federal de Medicina (1994) conceitua
estabelecimento de saude mental como qualquer estabelecimento
ou qualquer unidade de um estabelecimento de salde que tem
como funcdo principal oferecer assisténcia a saude mental.
Evidentemente, esse conceito inclui os hospitais psiquiatricos como
uma das formas de assisténcia em saude mental.

3.4 Profissional de saude mental

A Organizacdo Mundial da Saude (2001) cita os seguintes
profissionais de saude mental: médico clinico geral, neurologista,
psiquiatra, enfermeiro, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente
social e profissionais da atencdo primaria a saude e saude
comunitaria, bem como o clero e os curandeiros tradicionais.

O Conselho Federal de Medicina no texto “Principios para a
protecdo de pessoas acometidas de transtorno mental (...)”
estabelece que os profissionais de saude mental sejam “os
médicos, psicélogos clinicos, enfermeiros, assistentes sociais ou
outras pessoas adequadamente treinadas e qualificadas, “com
habilidades especificas relevantes para a assisténcia a salde
mental” (MINAS GERAIS, 1994).
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3.5 Assisténcia a saude mental

O Conselho Federal de Medicina afirma que a assisténcia a
saude mental “inclui andlise e diagnéstico do estado psiquico de
uma pessoa e tratamento, cuidado e reabilitacdo de um transtorno
mental ou suspeita de um problema de saiude mental”.

A Organizag¢do Mundial da Saude (2001, p. 86), estabelece a
boa atencdo a saude mental como um processo mais complexo
cujos principios orientadores basicos sdo o diagnéstico, a
intervencdo precoce, a participacdo do usuario, a parceria com a
familia, o envolvimento da comunidade local e integracdo da
assisténcia na atencao primaria de saude.

3.6 Usuario

Os sentidos da palavra usuario no idioma portugués e de
interesse a este estudo séo: “Aquele que possui ou fui alguma coisa
pelo direito de uso; utente” e, por extensao, “cada um daqueles que
usam ou desfrutam alguma coisa coletiva, ligada a um servico
publico ou particular”.

O Conselho Federal de Medicina conceitua usuéario de saude
mental como a pessoa que recebe a assisténcia a salde mental,
“incluindo todas as pessoas admitidas em um estabelecimento de
saude mental’.

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (2001, p. 149), percebe o
usuario como um participante muito mais ativo de todo o processo
de assisténcia a salde mental, pois ele deve ser incluido, bem
como sua familia e sua comunidade, “na formulagdo e na tomada
de decisbes sobre politicas, programas e servigos” cujo resultado
deve ser a melhor adequacdo dos servicos as necessidades da
populacéo e na sua melhor utilizacao.

Os estabelecimentos de saude mental de qualquer tipo e
nivel de complexidade devem, portanto, oferecer oportunidades
para que ocorra a integracdo do portador de transtornos mentais.
Os servicos ambulatoriais existentes na regido do Baixo-Sapucai
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tém evidenciado sua capacidade em promover essa integragao
ainda que necessitem aprimorar-se nos aspectos analisados mais a
frente nas Consideracdes Finais.

3.7 Ambulatérios publicos de satde mental *

Nesse item, transcrevo na integra o texto de uma palestra
gue ministrei na Associacdo Médica de Trés Coracdes, em 28 de
agosto de 2000 e na Il Conferéncia Municipal de Saude de
Conceicdo do Rio Verde, em 28 de outubro de 2000. O texto foi
publicado com pequenas alteracbes no Jornal Correio do Sul, em
duas partes, nas edi¢cdes de numeros 8432 e 8433, com o titulo de
“Os servigos municipais de saude mental” (CORREIO DO SUL.
Varginha, 18, 19 e 20 maio 2001).

*x * * * % * *

A Portaria n° 799 do Ministério da Salde, publicada no
Diario Oficial da Unido em julho de 2000, considera que nos ultimos
dez anos, houve uma reducédo de 57 hospitais psiquiatricos no Pais.
Com isso, houve uma reducéo de cerca de 30.000 leitos que foram
substituidos por mais de cem servicos de cuidados extra-
hospitalares e cerca de 2.000 leitos para assisténcia a saude mental
em hospitais gerais. O modelo de atencdo extra-hospitalar tem
demonstrado grande eficiéncia e efichcia no tratamento dos
pacientes portadores de transtornos mentais.

Tendo em vista, no entanto, que “o modelo psiquiatrico
tradicionalmente hospitalocéntrico e asilar se estabeleceu no Pais
por mais de 150 anos” a referida Portaria considera importante
estabelecer “medidas que permitam consolidar os avangos ja
conquistados”. As internagbes em hospitais especializados em
psiquiatria devem ocorrer “somente naqueles casos em que foram
esgotadas todas as alternativas terapéuticas ambulatoriais
existentes”.
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Os servigos ambulatoriais de saude mental foram criados a
partir de meados da década de 80 do século XX como alternativa
humanitaria e realmente mais saudavel de atendimento e
tratamento dos portadores de transtornos mentais. O paradigma
tradicional da hospitalizagdo com asilamento do dito “louco” no
decorrer de décadas revelou uma relacdo perversa na qual o
usuario foi alvo de violéncia de grupos detentores do poder
econbmico que lucravam — e ainda lucram - com as
hospitalizacbes. Diversos estudos, inclusive o “Relatério da
Auditoria Especial de Saude Mental — SUS/MG (1992)”, realizado
pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, a partir de
auditoria nos hospitais psiquiatricos publicos e conveniados do
estado, comprovaram a ineficacia deste tipo de suposta terapéutica.
Nessas instituicbes asilares, 0 paciente muitas vezes recebia
medicacédo psicotrdpica excessiva, era afastado do convivio familiar
e social e passava os dias no confinamento e 6cio, fatores que
contribuiam para agravar ou cronificar psicopatologias apresentadas
tornando algumas irreversiveis e sem acesso a intervencdes
psicoterapicas.

A Luta Antimanicomial, movimento de reivindicacdo da
sociedade civil que completou recentemente uma década de
atuacao, levou em conta essa degradante situacdo da assisténcia
psiquiatrica publica, verdadeiro atentado aos direitos humanos. A
proposta encapada pelo poder publico foi, entdo, a da progressiva
desativacao dos hospitais psiquiatricos, com vista a sua extingao.

Os servicos de saude mental ambulatoriais constituem
inegavel avanco em relagdo ao quadro anterior descrito acima e,
também, uma ruptura de paradigma. Em um servico de saude
mental ambulatorial o paciente é atendido e tratado respeitando-se
sua dignidade de pessoa e seus direitos de cidadao e usuério de
um servico publico de satde. Uma equipe multidisciplinar composta
basicamente por médico psiquiatra, psicologo, assistente social e
enfermeiro atende o paciente privilegiando os tratamentos onde as
relacbes afetivas, familiares e sociais sdo preservadas. As
atividades em oficinas terapéuticas, lazer e outras impedem o 6cio e
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criam oportunidade para a convivéncia grupal e comunitéria.
Segundo Nise da Silveira (1992, p. 19), os setores ocupacionais sao
caracterizados pelas atividades criadoras. A familia recebe
orientagao dos profissionais a fim de que tenha melhores condiges
de compreender os fatores envolvidos no adoecer psiquico e possa
atuar de maneira mais saudavel com o paciente.

A Diretoria Regional de Saude de Varginha possui
atualmente (junho em 2000), 51 municipios sob sua jurisdi¢ao.
Quatorze deles contam com ambulatérios de salde mental. Sao
eles: Boa Esperanga, Carmo de Minas, Cristina, Cruzilia, llicinea,
Iltamonte, Itanhandu, Lavras, Passa Quatro, Perddes, Sao
Lourenco, Trés Coracdes, Trés Pontas e Varginha. O critério
utilizado para considerarmos um estabelecimento como servigo de
salude mental foi o de que tal estabelecimento, no momento da
realizacdo desta pesquisa, possuisse uma equipe interdisciplinar
com pelo menos um médico psiquiatra e um psicélogo ou, entao,
contasse com uma equipe multidisciplinar com outros profissionais
de nivel superior e um local especifico para o servico, caso dos
municipios de Boa Esperanca e Trés Corac¢des. Assim, ficaram de
fora 0os poucos municipios que realizaram consultas psiquiatricas
registradas no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Salde, mas que n&o contavam com uma equipe
multidisciplinar. Portanto, segundo o critério utilizado, apenas
27,45% dos municipios jurisdicionados a DRS/Varginha possuiam
algum tipo de estabelecimento de saude mental. A implantagao
desse tipo de servico na maioria dos municipios € recente e sua
organizacdo e tipos de tratamentos oferecidos aos usuarios
obedecem a niveis diferentes de complexidade.

Entretanto, comparando essa realidade com a de poucas
décadas atras, o avango e o ganho foram notaveis. Por outro lado,
pensando que atualmente esses Servigcos, em sua maioria, ainda
ndo dispdem de um Sistema de Informac¢des em Saldde Mental e
gue falta ampliar o nUmero de municipios com esse tipo de servicgo,
muito ainda h& que fazer. Porém, essa situagdo, longe de servir
como empecilho, deve ser um estimulo: sempre havera o que fazer,
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pois é nesse fazer que 0s servigos se constituem e podem avancar
em qualidade, é nesse fazer que 0s servigos se reinventam.

De pouco adianta a existéncia de um ou outro municipio
como centro de referéncia em saude mental, oferecendo servigos
de excelente nivel de qualidade, se a maioria de uma regido
geogréafica permanecer a descoberto. E necesséria a criacdo de
servicos extra-hospitalares em saude mental na maioria dos
municipios para possibilitar uma atuagdo em rede. Esses servigos
podem ser ambulatérios especializados em saude mental, servigos
de emergéncia psiquiatrica em pronto-socorro geral, hospitais-dia,
Centros de Atencdo Psicossocial, pensfes protegidas, lares
abrigados ou outros.

E necessario, portanto, que cada municipio procure viabilizar
a implantacdo desses servicos, de acordo com a demanda e com a
realidade social e econdmica encontrada. E agindo nesse sentido
gue uma rede de assisténcia basica em salde mental poderd ser
criada em nossa regido, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida da populacéo sul-mineira.

Seria de relevancia social que os gestores de salde em
didlogo com os usuérios dos ambulatérios publicos especializados
em saude mental e seus familiares, junto com a populacdo dos
municipios, pudessem pensar em conjunto, a elaboragdo de
estratégias para viabilizar atendimentos em salde mental. Isso
possibilitaria a criacdo de mais elos na formacdo de uma rede
ambulatorial sul-mineira de assisténcia nessa especialidade
(CORREIO DO SUL. Edicdes 8432 e 8433. Varginha, 18, 19 e 20
maio 2001).
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3.8 Colegiado Estadual de Saude Mental. Colegiado Regional
de Saude Mental

Os colegiados podem ser deliberativos ou consultivos. Os
colegiados sé@o deliberativos quando tém o poder legal de tomar
decisdes e, consultivos, quando seus membros se relnem para
trocar experiéncias e apresentar sugestbes para instancias
hierarquicas decisorias superiores. Os colegiados em questao sao
6rgaos consultivos cujos membros tém poderes iguais.

3.8.1 Colegiado Estadual de Saude Mental

O Colegiado Estadual de Saude Mental foi criado pela
Resolucdo SES n°® 690/00, sendo composto, a época,
principalmente, pela equipe da Coordenagdo Estadual de Saude
Mental e pelas referéncias técnicas em salde mental das Geréncias
Regionais de Saude cujos membros eram graduados em psiquiatria,
psicologia, pedagogia, enfermagem, odontologia, servigco social e
administracédo (RELATORIO DE GESTAO 2003/2006).

As reunibes constituem um meio de transmissdo de
informacdes, troca de experiéncias, formulacdo de propostas para a
Politica Estadual de Saude Mental, e prestagdo de contas dos
trabalhos realizados pela Coordenacéo Estadual e pelas Geréncias
Regionais de Saude (RELATORIO DE GESTAO 2003/2006).
Durante varios anos, os encontros ocorreram de dois em dois
meses na Secretaria de Estado de Saude em Belo Horizonte.

3.8.2 Colegiado Regional de Saude Mental da Geréncia
Regional de Saude de Varginha

O Colegiado Regional de Saude Mental da Geréncia
Regional de Saude de Varginha foi criado em 11 de dezembro de
2006, dia em que ocorreu a primeira reunido sob a presidéncia de
José Roberto Sales, a época, referéncia técnica de saude mental da
Geréncia Regional de Saude de Varginha. Sales exerceu também
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as funcbes de secretario (2000-2002) e de vice-presidente do
Colegiado Estadual de Saude Mental (2002-2008).

A proposta do Colegiado Regional de Saude Mental é reunir
periodicamente membros das equipes de profissionais de saude
mental que trabalham em ambulatérios especializados ou em
unidades basicas de saude dos municipios jurisdicionados a
Geréncia Regional de Saude de Varginha. Entre os principais
objetivos estdo a troca de experiéncias entre os profissionais dos
municipios e a elaboragcdo de propostas e sugestdes para serem
encaminhadas para o Colegiado Estadual de Saude Mental.

O Livro de Atas n° 1 possui cem folhas tipograficamente
numeradas e encontra-se preenchido até a folha 22v°. Até o
momento (07 fev. 2012), foram registradas dezessete atas, todas
manuscritas, a primeira em 11 de dezembro de 2006, e a ultima, em
22 de novembro de 2011.
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4 PESQUISA EPIDEMIOLOGICA: AMBULATORIOS DE
SAUDE MENTAL DA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE
VARGINHA — MG. ANO 2000.

4.1 Objetivos
4.1.1 Geral

Apresentar a situag&o organizacional e de funcionamento de
cada municipio da Diretoria Regional de Saude de Varginha — MG
na especialidade salde mental.

4.1.2 Especificos

a) Agrupar os municipios por categorias da assisténcia
prestada em saude mental de acordo com o tipo de atendimento
oferecido nos ambulatérios ndo especializados (Categoria 1 —
menor complexidade) e especializados (Categoria 4 — maior
complexidade),

b) Descrever os atendimentos e os tratamentos realizados
pelos ambulatérios das Categorias 1 e 4.

4.2 Cronograma

A coleta dos dados da pesquisa aqui apresentada foi
realizada pelo pesquisador nos meses de abril, maio e junho do ano
de 2000.
4.3 Metodologia
4.3.1 Coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa foi realizada através de

entrevistas para o preenchimento da “Ficha de Identificagdo dos
Servicos de Relacdo Estadual de Servicos de Saude Mental da
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Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais” (vide Apéndice). O
preenchimento da referida ficha foi realizado pelo pesquisador, a
época, referéncia técnica de saude mental da Diretoria Regional de
Saude de Varginha, que viajou para 0s municipios para entrevistar
gestores municipais de salde e profissionais da rede publica da
saude e da acdo social. Esses Ultimos integram as equipes
multidisciplinares de saude mental dos ambulatérios especializados
nesta area.

4.3.2 Entrevistas e profissionais entrevistados

As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador através de
contato pessoal (61%) ou por telefone (39%). Os municipios que
apresentaram algum tipo de estabelecimento de saude mental
tiveram seus profissionais entrevistados pessoalmente, in loco.

Dos profissionais entrevistados, 38 (74,50%) foram gestores
municipais de saude e/ou profissionais dos ambulatérios. Os demais
entrevistados (25,49%) foram o prefeito municipal, assessores das
secretarias municipais de salde e secretario da agéo social.

Quanto ao profissional da equipe multidisciplinar
entrevistado, a maioria foi de psicélogos (54,16%), seguida pelo
médico psiquiatra (16,66%) e assistente social (10,41%). Os demais
profissionais entrevistados (18,75%) foram: fonoaudiélogo,
enfermeiro, terapeuta ocupacional e médico neuropsiquiatra.

4.3.3 Categorias dos municipios segundo a assisténcia publica
em saude mental

Os municipios da Diretoria Regional de Saude de Varginha

foram agrupados em quatro categorias segundo a assisténcia
publica em salde mental prestada.
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4.4 Estudo dos municipios por categoria de servicos

Categoria_1 Municipios sem ambulatério especializado de saude
mental e sem profissionais da area.

Categoria_2 Municipios sem ambulatério especializado de saude
mental e com profissionais ou equipe da area.

Categoria_3 Municipios com ambulatério especializado de saude
mental e sem médico psiquiatra.

Categoria_4 Municipios com ambulatério de saude mental
especializado e completo.

A Tabela 7, abaixo, apresenta os municipios segundo as
categorias da assisténcia em salude mental.

TABELA 7
MUNICIPIOS DA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE

VARGINHA SEGUNDO AS CATEGORIAS DA ASSISTENCIA EM
SAUDE MENTAL, 2000

CATEGORIAS MUNICIPIOS
N %

1 24 47,05

2 13 25,49

3 2 3,92

4 12 23,52

TOTAL 51 100,00

Cada uma dessas categorias foi descrita e analisada em seu
conjunto e em sua especificidade, o que permitiu tragcar o perfil dos
atendimentos e tratamentos efetivados pelos 51 municipios
estudados.
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Categoria 1 — Municipios sem ambulatério especializado de
saude mental e sem profissionais da area

Essa categoria agrupa 0S municipios que nao possuem
ambulatérios de saude mental e nem contam com o trabalho de
profissionais da area (psicologo e/ou médico psiquiatra) pela rede
publica de saude.

Os pacientes com transtornos mentais, na maioria das
vezes, sao atendidos em primeira consulta médica nos ambulatérios
de saude do municipio, onde recebem medicacdo psicotropica, se
necessario. Apos essa intervencao inicial, os pacientes podem ser
encaminhados para os municipios de referéncia para internacao
hospitalar psiquiatrica e/ou tratamento ambulatorial.

A Categoria 1 agrupa 24 municipios, 0 que representa
47,05% do total: Aiuruoca, Alagoa, Bocaina de Minas, Carmo da
Cachoeira, Carrancas, Carvalhos, Conceicdo do Rio Verde,
Cordislandia, Dom Vigoso, ljaci, Ingai, Itumirim, Jesuania,
Luminéria, Minduri, Olimpio Noronha, Pouso Alto, Sdo Bento Abade,
Sao Sebastido do Rio Verde, Sdo Thomé das Letras, Serranos,
Seritinga, Soledade de Minas e Turvolandia.

Segundo o Censo do IBGE (2000), a populacdo desses
municipios variou entre 1.746 habitantes (Seritinga) e 12.247
habitantes (Conceicéo do Rio Verde).

Categoria 2 — Municipios sem ambulatério especializado de
saude mental e com profissionais da area

Essa categoria agrupa 0S municipios que nao possuem
ambulatérios ou servicos de saude mental, mas contam com o
trabalho de psicologos pela rede publica de salde.

A Categoria 2 agrupa treze municipios, 0 que representa
25,49% do total: Baependi, Cambuquira, Campanha, Caxambu,
Coqueiral, El6i Mendes, Lambari, Monsenhor Paulo, Nepomuceno,
Ribeirdo Vermelho, Santana da Vargem, Sao Goncalo do Sapucai e
Virginia.
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O municipio de EI6i Mendes também conta com um médico
neurologista. Os municipios de Lambari e de Sdo Gongalo do
Sapucai contam com o trabalho de dois psicélogos; os demais
municipios possuem um psicologo.

Segundo o Censo do IBGE (2000), a populacdo desses
municipios variou entre 3.620 habitantes (Ribeirdo Vermelho) e
24.761 habitantes (Nepomuceno).

Categoria 3 — Municipios com ambulatério especializado de
saude mental e sem médico psiquiatra

Essa categoria agrupa 0S municipios que possuem
ambulatérios especializados de salde mental nos quais trabalham
equipes multidisciplinares, porém, sem médico psiquiatra no periodo
pesquisado.

Apenas dois municipios se enquadraram nessa categoria, 0
gue representa 3,92% do total: Boa Esperanca e Trés Coracgoes.

Em Boa Esperanga, a equipe multidisciplinar € formada por
um recepcionista, um psicélogo e um fonoaudiélogo.

Em Trés Coracgdes, a equipe multidisciplinar € composta por
cinco psicologos, dois enfermeiros, um assistente social, dois
auxiliares de enfermagem e um recepcionista.

O coordenador da vigilancia sanitaria da Diretoria Regional
de Saude de Varginha realizou visita de inspec¢do sanitaria nesses
estabelecimentos de saude mental.

Sobre o estabelecimento de salude mental de Boa
Esperanca, o relatério de inspecao sanitaria afirma que o
ambulatério funciona em “construcéo antiga, subdimensionada, com
as salas apresentando pouco espaco, pisos de madeira e sem
condigbes de oferecer conforto aos pacientes” e “para que os
pacientes sejam atendidos de forma adequada, o0 municipio devera
providenciar a reforma do prédio existente adaptando-o as normas
vigentes”.
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Sobre o estabelecimento de Trés Coracdes, o relatério da
inspecao sanitaria afirma que “(...) encontra-se de acordo com os
codigos, leis e normas vigentes, federais e estaduais”.

Segundo o Censo do IBGE (2000), a populacdo de Boa
Esperanca é de 37.195 habitantes e, a de Trés Coracles, é de
65.205, o0 que corresponde, respectivamente, ao quinto e ao terceiro
municipios mais populosos entre os 51 sob a jurisdigdo da Diretoria
Regional de Saude de Varginha.

Categoria 4 — Municipios com ambulatério de salde mental
especializado e completo

Essa categoria agrupa 0S municipios que possuem
ambulatérios especializados ou Nucleos/Centros de Atencao
Psicossocial (NAPS/CAPS).

A Categoria 4 agrupa doze municipios, 0 que representa
23,52% do total: Carmo de Minas, Cristina, Cruzilia, llicinea,
Iltamonte, Itanhandu, Lavras, Passa Quatro, Perddes, Sao
Lourenco, Trés Pontas e Varginha.

Segundo o censo do IBGE (2000), a populagdo desses
municipios variou entre 10.215 habitantes (Cristina) e 108.284
habitantes (Varginha).

O estabelecimento de salde mental mais antigo é o de
Varginha, criado em 1986, e 0os mais recentes, os de llicinea e
Perddes, criados no ano de 2000.

Todos os estabelecimentos apresentaram  equipe
multidisciplinar composta por médico psiquiatra (com carga horaria
de trabalho semanal variando entre duas a vinte horas) e psicélogo.
Os demais membros da equipe, ndo comuns a todos os
estabelecimentos, sdo: médico neuropsiquiatra, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional e fonoaudiologo.

Os municipios de Cruzilia, Itamonte, Itanhandu, Perddes,
Sdo Lourenco, Trés Pontas e Varginha possuem prédios
especificos para os estabelecimentos de saude mental.
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Os municipios de Carmo de Minas, Cristina, llicinea, Lavras
e Passa Quatro tem os servicos funcionando em centros de saude
ou policlinicas, junto com especialidades médicas e odontologia.

Com o objetivo de avaliar as condicbes de infraestrutura
fisica desses estabelecimentos de salude mental, o coordenador da
vigilncia sanitaria da Diretoria Regional de Saude de Varginha
visitou 0s municipios para realizar inspecao sanitaria.

Nenhum municipio apresentou situacéo que pudesse impedir
a realizagdo dos atendimentos.

Aos municipios de Carmo de Minas, llicinea e Lavras foi
sugerida a construcdo de prédio especifico para atendimento em
saude mental.

Em Perdbes, recomendou-se que o Centro de Referéncia
em Saude Mental Nossa Casa providenciasse a substituicdo do
forro de trelica de bambu na sala de triagem/pré-consulta e
colocasse forro adequado na cozinha.

Em Varginha, sugeriu-se verbalmente que as salas de
consultas dos psicélogos ndo tenham tapetes no chao.

Exceto as ressalvas acima, os estabelecimentos de saude
mental apresentaram infraestrutura fisica de acordo com os
codigos, leis e normas vigentes, federais estaduais.

4.4.1 Problemas detectados em todas as categorias (1 a 4)

Durante a realizagdo das entrevistas, o0s profissionais
entrevistados dos 51 municipios citaram dois tipos de problemas
principais: aqueles referentes as diretrizes de satude do municipio e
ao gestor municipal de saude, e aqueles referentes a propria
organizacdo e funcionamento dos ambulatorios e das equipes
multidisciplinares.
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4.4.2 Diretrizes de salde do municipio e gestor municipal de
saude

1) Desinteresse politico dos gestores municipais em criar
estabelecimento de saude mental, apesar da constatacdo da
existéncia de demanda por parte da populacao.

2) Municipio com &rea extensa e grande parte da populagédo
residindo em comunidades na zona rural (bairros rurais, na
denominacao utilizada pela populacdo; distritos, na denominagao
dada pelo IBGE). O isolamento geogréafico criado por essa situacao
torna elevado o nimero de casamentos consanguineos, o que pode
ter consequéncias também na salde mental (caso citado:
hidrocefalia).

3) O gestor municipal de saude impede ou dificulta agdes na
area por despreparo técnico, insensibilidade com questdes sociais
ou dificuldade de relacionamento interpessoal.

4.4.3 Organizacdo e funcionamento dos ambulatérios e das
equipes multidisciplinares

1) Auséncia de um sistema de informacdes em saulde
mental.

2) Auséncia de um instrumento de acompanhamento dos
transtornos mentais que permita o desempenho do trabalho com
visdo epidemioldgica.

3) Em municipios sem ambulatérios especializados de saude
mental, foi relatado excesso de prescricdo de medicamentos
psicotropicos pelos médicos generalistas ou de especialidades
outras que nao a psiquiatria, profissionais esses que atendem aos
portadores de transtornos mentais. Foi citada alta prescricdo de
Diazepam.

4) Os diversos profissionais contratados ndo trabalham como
uma equipe multidisciplinar. Em alguns municipios, os profissionais
trabalham em turnos diferentes, ndo se véem e desconhecem o
trabalho desenvolvido pelos demais.
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5) Auséncia de prontuério Unico. Cada profissional da equipe
dispde de um prontuario do paciente e ndo tem acesso aos
prontuérios dos demais.

6) O coordenador municipal de saude mental indicado pelo
gestor possui apenas hivel médio de escolaridade (auxiliar ou
técnico de enfermagem). Essa situacdo gera conflitos de
relacionamento interpessoal na equipe, disputa de poder e
embaralhamento de papéis na hierarquia laboral.

4.4.4 Perfil dos municipios da Categoria 1

4.4.4.1 Transtornos mentais de ocorréncia mais frequente:
prevaléncia

Os 24 entrevistados dos municipios da Categoria 1 (sem
ambulatério especializado de saude e sem profissionais da area)
citaram, espontaneamente, os tipos de transtornos mentais de
ocorréncia mais frequente. A citacdo aponta indiretamente para a
prevaléncia. Prevaléncia em epidemiologia € o nimero de casos
existentes (novos + antigos).

Os dados apresentados a seguir sdo empiricos, baseados
nas observacdes de entrevistados leigos em psiquiatria e em
psicologia. Apesar dessa limitacdo, eles s&o importantes para
fornecer uma primeira ideia dos principais tipos de transtornos
mentais encontrados. Alguns dos entrevistados citaram mais de um
transtorno.

Os transtornos mentais citados encontram-se especificados
na Tabela 8:
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TABELA 8

TRANSTORNOS MENTAIS CITADOS PELOS ENTREVISTADOS
DOS MUNICIPIOS DA CATEGORIA 1 DA DIRETORIA REGIONAL
DE SAUDE DE VARGINHA, 2000

TIPO DE TRANSTORNO N
Alcoolismo e dependéncia de drogas 17
Psicose 9
Depressao 6

2

Agressividade

A agressividade €é a tendéncia que se atualiza em
comportamentos reais ou fantasiosos com o objetivo de prejudicar
alguém, destrui-lo, constrangé-lo, humilha-lo etc (LAPLANCHE;
PONTALIS, 1977). Existem varias formas de manifestacdo da
agressividade, entre elas, a ironia. A modalidade de agressividade
referida pelos entrevistados é a agdo motora violenta e destruidora,
dirigida a pessoas ou objetos no interior do lar ou em logradouros
publicos. A agressividade ndo é um transtorno mental especifico,
mas um sintoma que pode fazer parte do quadro clinico de
diferentes tipos de transtornos mentais. Percebe-se que o0s
entrevistados néo distinguiram sintoma de transtorno mental. Nos
casos citados, a agressividade estava associada ao alcoolismo ou
uso de outras drogas, ao baixo nivel de escolaridade e ao
desemprego.

Em relacdo ao alcoolismo e dependéncia de drogas, foram
dezesseis citacdes de alcoolismo, e uma, de dependéncia de outras
drogas néo especificadas pelo entrevistado.

Ap6s 2002, ndo realizamos outras pesquisas sobre a
prevaléncia dos transtornos mentais nos municipios jurisdicionados
a Diretoria Regional de Saude de Varginha. Temos conhecimento
de que, no entanto, atualmente (2012), a prevaléncia do uso, abuso
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e dependéncia de drogas ilicitas teve um exponencial e assustador
incremento, principalmente do crack que se tornou uma pandemia
nacional devido ao baixo custo de aquisi¢do, facilidade de acesso
para o consumidor e elevado potencial para causar rapida
dependéncia. Inicialmente, 0 consumo se restringia as camadas
sociais de baixa renda e nivel de escolaridade; hoje, podem ser
encontrados usuarios em todas as classes sociais e niveis de
escolaridade. O usuério esta agora presente nas metropoles, nas
cidades médias e pequenas, na zona rural, nos rincdes mais
remotos do pais e até mesmo em comunidades indigenas. O crack
tem criado problemas de desagregacao familiar, seguranca publica,
educacao e reinsercdo social. O tratamento do usuario € um desafio
para a assisténcia a saude. Por esses motivos, a elaboracdo de
estratégias para o combate ao trafico de drogas e para o tratamento
dos dependentes passou a mobilizar o poder publico nas trés
esferas: municipal, estadual e federal, mas as praticas adotadas se
mostram insuficientes para resolver o problema ou mesmo para
manter a epidemia sobre controle.

Percebe-se que, dos 24 municipios que integram a
Categoria 1, dezesseis (66,66%) citaram o alcoolismo e
dependéncia de outras drogas como o transtorno mental de
ocorréncia mais frequente.

Além dos transtornos mentais referidos, os municipios de
Cordislandia, Ingai e Pouso Alto citaram, espontaneamente, a
epilepsia (distarbio neurolégico) como de ocorréncia frequente. A
Organizagédo Mundial da Saude constatou que a epilepsia “é o
transtorno cerebral mais frequente na populagcdo geral” e que
“embora seja um disturbio claramente neuroldgico” historicamente é
percebida como doenca mental e ainda considera como tal em
muitas sociedades. “Assim como os portadores de transtornos
mentais, 0s epilépticos sdo estigmatizados e sofrem também
incapacitagao grave quando nao tratados” (OMS, 2001, p. 19 e 62).
Por esse motivo, a Organizagdo Mundial da Saude incluiu a
epilepsia no Relatério Saude Mental: Nova Concepgdo, Nova
Esperancga (2001).
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4.4.4.2 Problemas e solucdes

Os entrevistados de alguns dos municipios da Categoria 1
apontaram os problemas descritos a seguir.

Em muitos casos sao os policiais da Policia Militar que
solicitam a internacdo psiquiatrica dos pacientes, devido ao
comportamento social ou familiar agressivo associado ou ndo ao
alcoolismo.

Em outros casos, fica evidente a atuacdo de condigbes
socioecondmicas desfavoraveis como determinantes ou agravantes
dos transtornos mentais apresentados como, por exemplo, o
desemprego em municipios com economia predominantemente
rural e populacdo inferior a 10.000 habitantes. Em um desses
municipios, chamou a atencéo do pesquisador a grande quantidade
de homens em idade produtiva que circulavam durante o dia pela
principal praca da cidade, desocupados e visivelmente alcoolizados,
alguns em condicdo de indigéncia ou de semi-indigéncia.

Outro problema citado foi a alta prescricdo de medicacéo
psicotropica, principalmente o Diazepam. Segundo a Organizag&o
Mundial da Saude (2001, p. 72), um fator significativo para essa
ocorréncia “seria provavelmente a atitude dos médicos que, face a
um caso psicossocial complexo que requer psicoterapia, optam pela
saida mais facil da prescricdo de medicamento”.

Como solucdo alternativa, o municipio de Itumirim oferece
grupos comunitarios voluntarios, associados a Igreja Catdlica, cujo
objetivo é auxiliar no tratamento do paciente, desenvolvendo
trabalho de acompanhamento psicologico. A Organizacdo Mundial
da Saude (op. cit.) inclui esse tipo de solu¢cdo com base comunitaria
em suas “Recomendagbes Gerais [para a assisténcia a saude
mental]” (OMS, 2001, p. 149).
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4.4.4.3 Referéncia para internacdo hospitalar psiquiatrica

Para a internacdo hospitalar psiquiatrica, quatorze
municipios da Categoria 1 utilizaram, principalmente, o
estabelecimento hospitalar de Lavras (Casa de Saude Paulo
Menicucci) e, dez deles, os de Juiz de Fora. Sete municipios
utilizaram os servigcos de Alfenas, Itajubd e Pouso Alegre. Muitos
municipios possuem mais de uma referéncia para internagéo.

O municipio de Bocaina de Minas utilizou dos
estabelecimentos de Resende e Quatis — municipios do estado do
Rio de Janeiro —, devido a proximidade geogréfica, pois esse
municipio encontra-se muito proximo a fronteira com aquele estado.
O municipio de Minduri também internou pacientes no
estabelecimento hospitalar de Quatis, devido ao mesmo motivo.

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS
(2001) considera que “nas areas contiguas as divisas
interestaduais, é frequente que a rede de servi¢os de saude deva se
organizar com unidades situadas em ambos os lados da
demarcacgéo politico-administrativa. Qualquer solugdo para esses
problemas tem que superar as restricdes burocraticas de acesso e
garantir a universalidade e a integralidade do Sistema Unico de
Saude”. Essa situacdo ndo se repetiu em relacdo ao
encaminhamento para tratamento ambulatorial.

4.4.4.4 Referéncia para tratamento ambulatorial

Em sua maioria, os municipios da Categoria 1 utilizam os
servicos de salde mental de municipios vizinhos ou de sua micro
ou macrorregido como referéncia para tratamento ambulatorial.

Dez municipios da Categoria 1 encaminham o0s pacientes
para a Unidade de Saude Mental de S&o Lourenco. Os demais —
doze municipios — encaminham para Trés Corac¢fes, Lavras, Juiz
de Fora, Pocos de Caldas, Trés Pontas, Perdfes, Pouso Alegre e
Varginha.
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4.4.5 Perfil dos municipios da Categoria 4

Para apresentarmos o estudo sobre o perfil dos
estabelecimentos de saude mental da maioria dos municipios da
Regido do Baixo-Sapucai, escolnemos os municipios da Categoria
4, ou seja, aqueles com servicos ambulatoriais de saude mental
com qualquer nivel de complexidade e que possuem, portanto, uma
equipe multidisciplinar com pelo menos um médico psiquiatra e dois
psicologos.

Doze municipios apresentaram estabelecimentos desse tipo:
Carmo de Minas, Cristina, Cruzilia, llicinea, Itamonte, Itanhandu,
Lavras, Passa Quatro, Perdbes, S&o Lourenco, Trés Pontas e
Varginha.

4.4.5.1 Objetivo

Estabelecer o perfil dos servicos da Categoria 4 nos
aspectos: equipe multidisciplinar (tipo de especialistas e carga
horaria semanal), usuarios (paciente, familia e comunidade), tipo
(individual e coletivo) e tipos de atendimentos e tratamentos.

4.4.5.2 Metodologia

Os dados aqui apresentados e analisados foram extraidos
das Fichas de Identificacdo do Servico da Relacdo Estadual de
Servigos de Saude Mental da Secretaria de Estado de Saude de
Minas preenchidas pelo pesquisador e da Ficha Sintese de
Atendimentos e Tratamentos de Saude Mental, elaborada pelo
pesquisador e preenchida pelos profissionais dos municipios.
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4.4.5.3 Perfil dos ambulatorios de saude mental
4.4.5.3.1 Equipe multidisciplinar

A Organizacdo Mundial da Saude (2001, p. 17) estabelece
que “Em condigbes ideais, as equipes especializadas em atencao
em saude mental deveriam incluir profissionais médicos e néao-
médicos, tais como psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeiros
psiquiatricos, assistentes sociais psiquiatricos e terapeutas
ocupacionais”.

A Lei n° 11.802/95 de Minas Gerais, alterada pela Lei n°.
12.684/97, que entre outras medidas, determina a implantacdo de
acbes e servicos de saude mental substitutivos aos hospitais
psiquiatricos ndo enumera os tipos de profissionais da saude mental
nem se refere a uma equipe minima, mas cita, genericamente,
“trabalhadores da area de saude mental” e “profissional de nivel
superior da area de saude mental’. O Decreto n°. 42.910/2002
regulamenta a Lei n° 11.802/95 (inclusive a alteracdo de 1997),
sem, no entanto, citar os profissionais que devem compor a equipe.

A Lei Federal n°. 10.216, de 6 de abril de 2001, dispbe sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental. O
referido diploma legal estabelece que a pessoa portadora de
transtornos mentais seja assistida por “servicos médicos, de
assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer e outros”
(LEI N°. 10.216, 6 abr. 2001).

A Portaria n°. 336, de 19 de fevereiro de 2002 estabelece os
Centros de Atencédo Psicossocial — CAPS I, 1l e lll e se refere aos
seguintes profissionais: médico (com formagdo em saude mental
para atuar em CAPS 1) ou psiquiatra (CAPS Il e lll), enfermeiro
(CAPS 1) com formacdao em saude mental (CAPS Il e lll) e
profissional de nivel superior entre 0s seguintes: psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico.
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Em relacdo aos servigos de saude mental do Baixo-Sapucai,
0 servico que apresentou a equipe multidisciplinar composta por
menor nimero de profissionais foi o Ambulatério de Salde Mental
de Cruzilia, com dois psicélogos trabalhando com carga horaria de
20 horas semanais cada, um médico psiquiatra 3h/sem.) e uma
artesa (30h./sem.).

O Servico que apresentou a equipe multidisciplinar mais
numerosa e variada foi o Servigco Psicossocial de Varginha com
onze psicologos (30h./sem. cada), um médico psiquiatra
(10h./sem.), um médico neuropsiquiatra (20h./sem.), um enfermeiro
(40h./sem.), um assistente social (20h./sem.), um terapeuta
ocupacional (20h./sem.), dois auxiliares de enfermagem (40h./sem.
cada) e trés técnicos de enfermagem (40h./sem. cada).

Quatro servicos (33,33%) apresentaram um fonoaudiélogo
nas equipes. A Organizacdo Mundial da Saude, o Ministério da
Saude, a legislacdo nacional de saude mental (federal e dos
estados) e a literatura especializada pesquisada ndo citam esse
profissional como um dos integrantes das equipes especializadas.

Em um dos municipios da Categoria 3, o ambulatério ndo
contava com a prestacdo de servico de médico psiquiatra nem
enfermeiro no periodo pesquisado, mas contava com um
fonoaudidlogo. Evidentemente, esse quadro evidencia uma
importante distorcdo e situacdes semelhantes devem ser bem
analisadas pelos gestores de salde, levando em conta os objetivos
e a proposta de um servico de saude que € atender aos portadores
de transtornos mentais bem como os recursos financeiros
disponiveis para a contratagdo de méo de obra. O fonoaudi6logo é
um profissional imprescindivel ao projeto terapéutico de um servico
de saude? Qual é a sua especificidade na assisténcia ao portador
de transtornos mentais? Quais seriam o0s profissionais realmente
imprescindiveis a um servico de saude mental, ou seja, aqueles
Cuja presenca caracterizaria 0 servico como especializado? Nao se
trata de defender o corporativismo médico ou do psicélogo, mas de
definir a identidade desse tipo de servico que muitas vezes parece
confusa para o0s gestores municipais de salde e para 0s
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profissionais envolvidos. Uma percepcdo vaga da identidade acaba
por ocasionar um problema com a demanda que se torna excessiva
pela auséncia de um delimitador previamente estabelecido no
objetivo geral e na proposta do Servico.

4.4.5.3.2 Clientela e tipo

Quanto a clientela atendida (paciente, familia e comunidade)
e ao tipo (individual e coletivo), todos os estabelecimentos (N = 12)
atendem a tratam o paciente e sua familia e metade deles (N = 6)
expande os atendimentos a comunidade.

Os Servigos que citaram ter a comunidade como clientela,
além de atender ao paciente e a sua familia, desenvolvem as
seguintes atividades: assembléia de pacientes e familiares, teatro,
participacdo em programas de saude geral (hanseniase, Sindrome
de Imunodeficiéncia Humana Adquirida — AIDS), preven¢do do
cancer de mama e do tabagismo), palestras de membros da equipe
multidisciplinar em escolas, industrias e empresas sobre doencas
sexualmente transmissiveis.

4.4.5.3.3 Atendimentos e tratamentos

Em trabalho anterior (SALES, 2000), estabelecemos a
diferengca entre atender e tratar e conceituamos as variadas
modalidades de tratamentos. Os conceitos utilizados neste trabalho
seguem a mesma referéncia tedrica.

Os atendimentos e tratamentos oferecidos pelos
estabelecimentos da Categoria 4 foram os seguintes:
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1 ATENDIMENTOS

1.1 Primeira entrevista
1.1.1 individual

1.1.2 familiar

1.1.3 grupo

1.1.4 infantil

1.2 Consultas individuais
1.2.1 psicologo

1.2.2 médico psiquiatra
1.2.3 médico neuropsiquiatra
1.2.4 enfermeiro

1.2.5 assistente social

1.2.6 terapeuta ocupacional

2 TRATAMENTOS

2.1 psiquiatrico-medicamentoso individual

2.2 psiquiatrico-medicamentoso em grupo

2.3 psicoterapia individual: adolescente/adulto

2.4 psicoterapia em grupo

2.5 ludoterapia

2.6 orientagéo psicologica (aconselhamento)

2.7 visita domiciliar urbana e rural

2.8 oficina terapéutica

2.9 consulta fonoaudiol6gica

2.10 dindmicas de grupo: infantil, adolescente, adulto e idosos
maiores de sessenta anos

2.11 psicodiagnéstico: infantil, adolescente (faixa etaria entre 13 e
19 anos) e adulto

2.12 grupos: etilismo e/ou drogadicc¢ao

69



Os doze servigos da Categoria 4 oferecem atendimentos de
primeira entrevista (triagem) individual e consultas individuais com
psicologo e médico psiquiatra. Os tipos de tratamentos oferecidos
sdo: psiquiatrico-medicamentoso individual, psicoterapia individual,
orientacdo psicologica (aconselhamento) com psicélogo e visita
domiciliar urbana e rural, essa Ultima, realizada na maioria das
vezes pelo assistente social acompanhado ou ndo por enfermeiro,
psicélogo ou auxiliar de enfermagem.

A Organizagdo Mundial da Saude (2001, p. 243), cita como
tipos de psicoterapia a terapia do comportamento, a terapia
cognitiva, a terapia interpessoal, as técnicas de relaxamento e as
técnicas e terapia de apoio (aconselhamento). No estudo citado,
ndao ha nenhuma referéncia a psicanalise como forma de
tratamento.

Esta pesquisa ndo investigou os tipos de psicoterapia
praticados pelos psicologos dos ambulatérios. Entretanto, em
trabalho anterior (Saude mental no municipio de Varginha — MG...),
foi constatado que o Servigo Psicossocial de Varginha contava em
julho de 1999, com uma equipe multidisciplinar composta por onze
psicologos, dos quais sete (63,63%) revelaram praticar a
psicandlise freudiana ou lacaniana. Dos quatro restantes, dois
praticavam psicologia analitica (junguiana) e, os dois restantes,
terapia centra no cliente (rogeriana) e terapia comportamental
(behaviorista). Em relacdo aos outros servicos nada podemos
afirmar (SALES, 2000).

A maioria dos ambulatérios (N entre 7 e 10) oferece
atendimentos de primeira entrevista (triagem) familiar e infantil e
consultas individuais com assistente social. Os tipos de tratamento
oferecidos s&o dindmicas de grupo e oficinas terapéuticas para
usuarios adultos.

As oficinas terapéuticas oferecidas pelos municipios da
Categoria 4 foram dos tipos | e Il, descritas na Portaria n°. 189/91,
da Secretaria Nacional de Assisténcia & Saude: artesanato, pintura,
desenho, teatro, corpo, costura e bordado, alfabetizacdo, horta e
culinaria. O artesanato foi trabalhado em perfumaria, papel de
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reciclagem e papier-maché, confeccdo de papel, ceramica fria,
tecelagem, flores artificiais, confeccdo de sandalias, embalagens e
bijuterias. Na Oficina de Corpo, trabalhou-se com ginastica e outros
tipos de exercicios fisicos.

Em relacdo ao psicodiagndstico, nove ambulatérios realizam
esse tipo de atendimento para criancas, adolescentes e adultos.

A minoria dos ambulatérios (N entre 4 e 5) oferece
atendimentos de primeira entrevista (triagem) em grupo e consultas
individuais com médico neuropsiquiatra, enfermeiro, terapeuta
ocupacional e fonoaudiélogo. Os tipos de tratamento oferecidos
sdo: psiquiatrico-medicamentoso em grupo, ludoterapia, dindmicas
de grupo infantil, adolescente e da terceira idade com psicélogo, e
tratamento fonoaudioldgico.

Apenas um estabelecimento especificou na categoria outros,
trabalhar com grupos de drogadiccdo e alcoolismo.

4.4.5.3.4 Medicagao psicotropica

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2001, p. 93), a
farmacoterapia € um dos ingredientes da atencdo a saude mental.
As drogas psicotrépicas, no entanto, “ndo se destinam a curar as
doencas, mas, antes, a reduzir ou controlar 0os sintomas ou evitar
recidivas”.

A Lista de Medicamentos Essenciais da OMS inclui atualmente as
drogas necessarias num nivel minimo para o manejo satisfatério dos
transtornos mentais e neurolégicos de importancia na saude publica,
[pois essa instituicdo considera que tais medicamentos] devem ser
fornecidos e estar constantemente disponiveis (...) em todos os niveis
da atengdo a saude” (OMS, 2001, p. 93 e 148).
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A Lei mineira n°. 11.802/95 estabelece que

o uso de medicagdo nos tratamentos psiquiatricos em
estabelecimentos de salde mental deverd responder as
necessidades fundamentais de salde da pessoa portadora de
sofrimento mental e terd exclusivamente fins terapéuticos, devendo
ser revisto periodicamente (MINAS GERAIS. LEI N°. 11.802/95, art.
4°),

A Portaria 1.077/99 implanta o “Programa para a Aquisicao
dos Medicamentos Essenciais para a Area de Saude Mental”, e
estabelece que os medicamentos que compdem o Programa sdo
aqueles do grupo terapéutico que atuam no Sistema Nervoso
Central.

O “Relatério Final da Ill Conferéncia Estadual de Saude
Mental” (2001, art. 33) estabelece que deva ser garantido um
“efetivo fornecimento de medicagao psiquiatrica basica para os
usuarios assistidos pelas unidades da rede publica de saude”.

Em relacao ao termo “medicacao psiquiatrica”, consideramos
ser mais adequado aos principios da Reforma Psiquiatrica utilizar os
termos “medicamentos psicotréopicos ou de saude mental’. O
mesmo se aplica ao termo “legislagéo psiquiatrica”; recomenda-se
“legislacao de saude mental’”.

A Deliberagdo CIB-MG n°. 002, de 24 de fevereiro de 2000
aprovou o elenco minimo de medicamentos para o Programa de
Salde Mental do Estado de Minas Gerais. S80 0s seguintes,
segundo o grupo de uso terapéutico:

Ansiolitico:

Clonazepam 2 mg comprimidos sulcados.
Antidepressivos:

Clomipramina 25 mg cépsula.

Cloridrato de nortriptilina 10 mg capsula.
Estabilizadores do humor:

Carbonato de litio 300 mg comprimido.
Acido valproico 250 mg capsula.
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Antipsicéticos:

Clorpromazina 25 mg e 100 mg comprimido.
Haloperidol 5 mg comprimido.

Haloperidol solugéo oral.

Haloperidol solucéo injetavel (decanoato).

De fevereiro de 2000 até julho de 2002, a Diretoria Regional
de Saude de Varginha recebeu os seguimentos medicamentos
psicotrdpicos da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais:

Biperideno 2 mg comprimido.

Carbonato de litio 300 mg comprimido.
Clonazepam 2 mg comprimido.

Cloridrato de nortriptilina 10 mg cépsula.
Haloperidol 5 mg comprimido.
Haloperidol solucéo injetavel (decanoato).

Os medicamentos psicotropicos sdo dispensados somente
para 0os municipios da Categoria 4, ou seja, para aqueles que
apresentaram servicos de salude mental com equipe especializada
composta no minimo por um médico psiquiatra e um psicélogo,
além de contarem com pelo menos um profissional de nivel médio
de escolaridade para o desenvolvimento das atividades das Oficinas
Terapéuticas |I. Os municipios registraram as consultas psiquiatricas
no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS).

4.4.6 Consideracg®es finais

A maioria dos ambulatérios da Categoria 4 oferece algum
tipo de atendimento ou tratamento em grupo como, por exemplo,
dindmicas e oficinas terapéuticas. Em todos os ambulatérios, 0s
profissionais fizeram referéncia ao tipo coletivo de atendimento.
Entretanto, embora importantes, 0s tratamentos em grupo,
especialmente a psicoterapia de grupo, ainda sdo insuficientes em
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sua variedade e numero e, portanto, € necessario que se
estabelecam estratégias para o seu incremento.

Contudo, também cabe alertar que poderia ser
extremamente danoso para o0 paciente uma indicacdo para
tratamento em grupo sem fundamento clinico. E necessario
esclarecer aos gestores de salude os aspectos ligados a
psicopatologia e a clinica, pois muitos tém uma visdo burocratica,
estatistica e distante dos transtornos mentais e acreditam que o
problema da demanda excessiva aos estabelecimentos de salde
mental poderia ser resolvido atendendo todos os usuarios em
grupo. Essa estratégia equivocada, além de ndo resolver o
problema da demanda pode ser também iatrogénica para o usuario.

A reabilitacdo psicossocial, embora seja um procedimento
parcialmente desenvolvido pelos ambulatérios, evidenciou ser o
aspecto mais falho dos variados procedimentos terapéuticos
oferecidos, pois ainda ndo foram implementadas estratégias para
possibilitar a moradia, a reabilitacdo profissional e o emprego. A
rede apoio social foi 0 aspecto da reabilitacdo que os Servicos
conseguiram desenvolver melhor. Segundo a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (2001, p. 94), a reabilitagdo psicossocial € um processo
complexo que

oferece aos individuos que estdo debilitados, incapacitados ou
deficientes em virtude de transtorno mental a oportunidade de atingir
o0 seu nivel potencial de funcionamento independente na comunidade
[...] Os principais objetivos séo a emancipacao do usuario, a reducao
da discriminacdo e da estigmatizacdo, o melhoramento da
competéncia social individual e a criagdo de um sistema de apoios
social de longa duracdo. [Sdo aspectos fundamentais da reabilitacéo
psicossociall] as redes de habitacdo, reabilitagdo profissional,
emprego e apoio social (OMS, 2001, p. 94).
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4.5 Propostas para os servi¢cos de salude mental
4.5.1 Introducéo

Este item apresenta algumas sugestdes de propostas para a
organizacdo e funcionamento dos estabelecimentos de saulde
mental dos municipios da Diretoria Regional de Saude de Varginha,
tendo em vista o diagnéstico feito a partir da anélise das Fichas de
Identificacdo do Servigo da Relagédo Estadual de Servicos de Saude
Mental (2000) e a troca de experiéncias com prefeitos, gestores
municipais de satude e membros das equipes multidisciplinares.

A Organizacdo Mundial da Saude (2001) recomenda que 0s
servicos devam estar situados perto do domicilio do usuéario,
incluindo ai a atencdo proporcionada por hospitais gerais na
admisséo de casos agudos, e dependéncias residenciais de longo
prazo na comunidade, e que as intervencdes devam se relacionar
tanto com as deficiéncias quanto com os sintomas. O tratamento e a
atencao especificos estdo relacionados com o diagnéstico e com as
necessidades de cada pessoa. A ampla gama de servigcos
oferecidos deve ser combinada e coordenada por profissionais de
salde mental e por organismos da comunidade e levar em conta as
necessidades das pessoas com transtornos mentais e de
comportamento. Os servigos podem ser ambulatoriais e néo
estaticos, incluindo aqueles que oferecem tratamento no domicilio.
Deve-se, ainda, buscar o estabelecimento de parcerias com o0s
provedores de atencdo e a criagdo de legislacdo em apoio aos
mencionados aspectos da atencédo (OMS, 2001, p. 20-21).

Além disso, ressaltou-se que o0s trés ingredientes
fundamentais da atencdo s&o a medicagdo, a psicoterapia e a
reabilitacdo psicossocial numa necesséria combinacdo equilibrada
entre eles (OMS, 2001, p. 21).

Segundo a “Proposta de organizacdo do sistema de saude
mental para Minas Gerais (ESMIG, 1996), “A rede de servicos de
Saude Mental (...) deve ser pautada por uma assisténcia
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humanizada, que preserve os direitos de cidadania dos usuarios” e
orientada pelas diretrizes do Sistema Unico de Satde.

A Portaria n°. 224 da Secretaria Nacional de Assisténcia a
Saude (1992) estabeleceu as seguintes diretrizes de organizacao
dos servigcos ambulatoriais:

a) organizacéo de servi¢os baseada nos principios de universalidade,
hierarquizacdo, regionalizacdo e integralidade das acdes, b)
diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de
complexidade assistencial, c) garantia de continuidade da atengdo
nos varios niveis, d) multiprofissionalidade na prestacéo dos servicos,
e) énfase na participagédo social desde a formulagdo das politicas de
salde mental até o controle de sua execugdo (PORTARIA n°. 224, 29
ja. 1992).

Embora a Portaria MS/SAS n°. 224 tenha sido atualizada
pela Portaria MS/336, de 19 de fevereiro de 2002, as diretrizes
citadas acima continuam validas.

4.5.2 Propostas
4.5.2.1 Organizacgdo dos ambulatérios de saude mental em rede

Os municipios da Diretoria Regional de Saude de Varginha
encontram-se subdivididos em seis microrregides (vide Apéndice 1).

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude -
NOAS/SUS/01/2001, reconhece que, no Brasil, existem milhares de
municipios muito pequenos para administrarem em seu territério um
sistema funcional de saude completo, bem como existem dezenas
de outros que “demandam a existéncia de mais de um sistema em
sua area de abrangéncia, mas, simultaneamente, sdo polos de
atracao regional’ (NOAS, 2001).

O Informe da Atengao Basica (MS/2001) no texto “A NOAS e
a atencdo basica®’, ressalta a importdncia da articulacédo
intermunicipal, uma vez que, em muitas situacdes a conformacao de
uma rede de servicos com Varios niveis de hierarquia, extrapola o
territério de um municipio.
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Para que seja garantido ao usuario o acesso aos servicos de
referéncia, € necessario que cada municipio ofereca algum tipo de
assisténcia em saude mental. Caso contrario, como afirma o
referido texto, “haverd uma sobrecarga insustentavel das
referéncias, inviabilizando o acesso dos que realmente necessitam”
(op. cit.).

Aqueles  municipios que ndo assumem  “suas
responsabilidades gestoras e de prestacdo de servigos, contribuem
para a desorganizagdo do sistema como um todo, transpondo 0s
limites de seu territério municipal’. Eles criam um problema
sisttmico que atinge o0s municipios que oferecem adequada
assisténcia e servicos. A demanda ndo atendida de determinado
municipio tende a sobrecarregar os servigos de outros.

Os municipios da Categoria 1 (sem ambulatérios nem
profissionais de salude mental) buscaram assisténcia em outros de
referéncia, tanto para a internagdo hospitalar psiquiatrica, quanto
para o tratamento ambulatorial. Na medida em que ainda néo
existe, entre os gestores da maioria desses municipios, uma
pactuacdo clara e com objetivos definidos em relagdo a saude
mental, o critério de proximidade geogréafica parece ter sido eleito,
na maioria das vezes, como o definidor quase exclusivo da
referéncia.

Como vimos, 27 municipios da Diretoria Regional de Saude
de Varginha (52,94%) possuem populagao igual ou inferior a 10.000
habitantes e dezoito deles (35,29%), populacdo entre 10.001 e
30.000 habitantes. Ou seja, 45 municipios (88,23%) possuem
populacdo até 30.000 habitantes. Portanto, a maioria dos
municipios pode ser considerada de pequeno porte, 0 que torna
interessante, ou, talvez, imprescindivel para a sustentagdo da
assisténcia a saude mental, que esses municipios se organizem em
rede para atender a demanda de uma microrregido. A favor dessa
hipotese, uma particularidade histérica e geogréfica da regido sul-
mineira conta a favor: comparada a outras regides de Minas Gerais,
0s municipios do Sul de Minas sdo bastantes proximos uns dos
outros.
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No entanto, para municipios de porte médio como Varginha,
com populacdo maior que 100.000 habitantes, e cujos municipios
vizinhos também possuem servigos de salude mental, talvez fosse
mais interessante e adequado a realidade microrregional pensar em
politicas e estratégias que pudessem articular os variados
estabelecidos municipais em uma rede intramunicipal de assisténcia
em saude mental. Nessa perspectiva, considera-se que a FUVAE —
Fundacdo Varginhense de Assisténcia aos Excepcionais, a
ABRACO - Associacao Brasileira Comunitaria para a Prevencédo do
Abuso de Drogas, o Educandéario Olegario Maciel, os grupos de
terceira idade e os grupos an6nimos de auto-ajuda (alcodlicos,
narcoticos, neuréticos e fumantes) sdo também prestadores de
atendimentos em saude mental, embora possuam natureza juridica
diferente de um servico publico de saude. Como 0s servigos e
grupos citados ja prestam assisténcia, existe um esboco, ainda que
informal e desarticulado, dessa rede intramunicipal. Somente a
formacg&o de um pacto entre as diversas instituicdes envolvidas e o
estabelecimento de normas entre elas podem efetivar a existéncia
de uma rede funcional, dindmica e efetiva.

4.5.2.2 Contratagdo de meédico psiquiatra para atender a uma
microrregido

Como vimos, a maioria dos municipios da Diretoria Regional
de Saude de Varginha (88,23%) possui populacdo até 30.000
habitantes. Ou seja, a populagdo desses municipios é inferior a de
um Distrito Sanitario conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (1990) que é de 50.000 habitantes.

Para muitos desses municipios torna-se inviavel
economicamente a contratacdo de um médico psiquiatra com
exclusividade. A organizacdo em rede dos estabelecimentos de
saude mental pode facilitar a contratagdo deste profissional para
atender & demanda de uma microrregido. Para que 0S servigos
sejam organizados dessa forma, €& necessario uma ampla
negociacdo e um pacto formal entre os gestores de saude dos
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diversos municipios envolvidos, a fim de estabelecer o tipo de
atendimento a ser prestado por cada municipio envolvido, bem
como o fluxo de referéncia e contrarreferéncia.

4.5.2.3 Capacitagdo do médico generalista

A Organizagdo Mundial da Saude reconhece que

a integracéo da aten¢do em saldde mental no sistema de saude geral
aumentard a demanda de generalistas com treinamento em saude
mental e diminuird a de especialistas, embora deva perdurar a
necessidade de uma massa critica de especialistas em salde mental
para ministrar tratamento efetivo e evitar [a ocorréncia de] tais
distarbios (OMS, 2001, p. 131).

Essa mudanca de papéis “trara a tona questdes de poder e
de controle, as quais atuardo como barreiras & mudanca. Por
exemplo, os psiquiatras percebem e resistem a sua perda de poder
quando” a autoridade para manejar disturbios mentais é dada a
outros trabalhadores em sadde considerados com menor
experiéncia (OMS, 2001, p. 131).

A Organizagdo Mundial da Saude (op.cit.) também aponta
que

faltam especialistas e trabalhadores em salude geral com
conhecimentos e aptiddes para manejar transtornos [mentais] em
todos os diferentes niveis de atengdo. [Além disso], “o pessoal de
salde geral possuir conhecimentos, aptidées e motivagdo para tratar
e controlar pacientes que sofrem transtornos mentais. E preciso que
haja um nUmero suficiente de membros do pessoal com
conhecimentos e autoridade para receitar psicotrépicos nos niveis
primario e secundario. Cumpre aos especialistas em saude mental
dar apoio ao pessoal de atencdo de saude geral e monitoriza-lo
(OMS, 2001, p. 121 e 125).

Pelos motivos citados, parece ser mais viavel para a maioria

dos municipios da Diretoria Regional de Saude de Varginha com
populacdo igual ou inferior a 15.000 habitantes que o médico

79



generalista da rede publica de salde cuide dos pacientes que
apresentem transtornos mentais (como vimos, essa situacdo €
frequente nos municipios da Categoria 1). Para que isso possa
ocorrer de modo eficaz e resolutivo, € necessario que o0s
profissionais de salde geral dispostos a trabalhar com pacientes
gue demandem cuidados em salde mental procurem especializar-
se. Pode-se pensar em uma parceria entre o Ministério da Saude, a
Secretaria de Estado de Saude, a Escola de Saude Publica de
Minas Gerais, as universidades e outras instituicoes
governamentais e ndo governamentais para buscarem recursos a
fim de proporcionar essa especializagdo ou, pelo menos, uma
capacitacao.

Deve-se ressaltar, entretanto, que a criagdo dos servicos
ambulatoriais de saude mental depende em grande parte do
empenho politico e administrativo dos gestores em todos os niveis e
da participacdo dos profissionais de saude, usuarios, familiares e
comunidade. Alguns dos municipios com populacdo na faixa citada
possuem adequados ambulatérios de salde mental com médico
psiquiatra (Carmo de Minas, Cristina, Cruzilia, llicinea, Itamonte,
ltanhandu e Passa Quatro). A situacdo ideal € a de que o
ambulatério possa contar com a assisténcia de um médico
psiquiatra. A auséncia desse profissional, todavia, ndo inviabiliza a
prestacdo da assisténcia em saude mental.

4.5.2.4 Aproveitamento profissional do trabalho voluntério

A Organizacdo Mundial da Saude (2001) reconhece que as
organiza¢cdes ndo governamentais e as associagdes de usuarios
podem ter papel decisivo no melhoramento da qualidade dos
servigos e das atitudes publicas e, por isso, devem também receber
apoio.

Na atualidade, € preciso que se pense em formas mais
profissionais e eficazes de aproveitamento do trabalho voluntério, a
fim de possibilitar a participacdo ativa da comunidade na prestacéo
de servicos, criando uma ponte entre a sociedade e os portadores
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de transtornos mentais, o que resultaria em beneficios para todos
0s envolvidos. Para a efetivacdo produtiva desse intento, cumpre
elaborar estratégias de recrutamento, selecdo e treinamento dos
voluntérios, bem como a sua supervisao e recompensa. Segundo o
“‘Manual de gerenciamento de voluntarios em ONGs — AIDS do
Grupo de Apoio a Prevencao a AIDS Bahia” (1994), é necessario,
entre outras coisas, tornar claro para os voluntarios “os campos de
atuacado da organizagdo, o que implica em discutir exaustivamente
as diretrizes e 0s objetivos prioritarios da organizacdo; esclarecer as
necessidades organizacionais e listar os recursos disponiveis na
instituicdo e na comunidade”.

Evidentemente, essas diretrizes valem, podem e devem ser
aplicadas a qualquer tipo de trabalho voluntario independentemente
da natureza juridica da instituicdo e do local onde o trabalho é
realizado. O voluntario deve estar vinculado ao coordenador do
programa de voluntarios, deve conhecer sua posi¢ao hierarquica na
instituicdo, receber supervisdo e tarefas para cumprir. Uma ideia
viavel é o aproveitamento de aposentados que poderiam ocupar
parte do tempo em que ficam ociosos como monitores de Oficinas
Terapéuticas | ou coordenadores de atividades recreativas ou
artisticas de acordo com suas habilidades e com as necessidades
dos pacientes, o que promoveria um ganho terapéutico para ambos.

4.5.2.5 Sistema de informagdes em saude mental

A Organizacdo Mundial da Saude (2001, p. 116-117)
considera importante a tarefa da

coleta e analise de informagdes epidemiologicas para identificar os
grandes determinantes psicossociais dos problemas mentais, bem
como proporcionar informagdes quantitativas sobre o grau e o tipo de
problemas na comunidade [...] Os governos necessitam investir
recursos no desenvolvimento de sistemas de monitorizagdo da
informacdo que incorporem indicadores para 0s principais
determinantes demogréaficos e socioecondmicos da saude mental, a
situagcdo da salde mental da populagdo geral e a dos que estdo em
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tratamento (incluindo categorias especificas de diagndstico por idade
e sexo), bem como dos sistemas de saude.

O Ministério da Saude (1990) preconiza que deve ser criado
um sistema de informacfes de salde mental unificado em nivel
federal, que permita a uniformizacéo das linguagens, instrumentos e
métodos de coleta a fim de possibilitar o melhor acompanhamento
dos servicos.

Em ambito federal e estadual, € imprescindivel a criacdo de
um sistema de informacdes que permita unificar o registro de dados
e criar um banco de dados especifico dos estabelecimentos
publicos de salde mental para permitir melhor controle,
acompanhamento, tomada de decisbes e avaliagdo da qualidade
dos servigcos prestados.

Na obra “Sistema de informacgdes sobre transtornos mentais
no municipio de Varginha — 1996”, uma dissertacdo de
especializacdo em saude publica produzida para a Escola de Saude
Publica de Minas Gerais — ESMIG, tratamos do sistema de
informacgBes sobre transtornos mentais no municipio de Varginha e
propusemos a implantacédo de um Instrumento de Acompanhamento
dos Transtornos Mentais — IATM (SALES et al.) A referida obra
integra o acervo da biblioteca da ESMIG.

O IATM proposto é composto pela coleta dos seguintes
dados: numero do paciente, nimero do prontuario, nome do
paciente, enderego, estado civil, sexo, data de nascimento,
ocupagao, nivel de escolaridade, CID-10, encaminhado por [origem
do encaminhamento], tipo de alta, egresso de hospital, medicacéo,
encaminhado para.

Na alta cabem as seguintes especificacbes: M — Melhorada,
AP — a pedido, AB — abandono, e, O — 6bito.

Um resumo dessa dissertacdo foi apresentado no livro
“Saude mental no municipio de Varginha — MG Servigo e estudo da
demanda ambulatorial 1986-2000”, capitulo 6 “Sistema de
informacgBes sobre transtornos mentais no municipio de Varginha —
1996” (p. 123-131).
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5 O TRABALHO COM A MEMORIA INSTITUCIONAL:
DOCUMENTOS E IMAGENS

E de grande interesse para a histéria da saude publica
brasileira e para a memodria institucional especifica que o0s
ambulatorios especializados em saude mental tenham o cuidado de
preservar a historia da assisténcia prestada aos pacientes pela
equipe multidisciplinar.

Diariamente, o ambulatério de satde mental produz e recebe
documentos: prontuarios; anamneses; laudos; dados estatisticos;
atas de reunifes, congressos e conferéncias; relatérios técnicos e
andlises de casos; artigos e escritos variados para apresentacdo em
reunides, seminarios e congressos,; oficios recebidos e enviados
para instituicbes publicas, estabelecimentos escolares e comerciais,
organizacdes filantropicas, religiosas, artisticas e néo
governamentais, entre outros. Essa documentagéo,
obrigatoriamente, integra os arquivos corrente, intermediario e
permanente de cada ambulatério, dependendo da data em que
foram produzidos.

As obras dos pacientes sao produzidas com finalidade
terapéutica durante as sessdes de psicoterapia individual ou em
grupo, psicodiagnéstico e oficinas terapéuticas ou, em alguns
casos, feitas espontaneamente fora do ambulatério e a ele trazidas
para serem doadas ou apresentadas aos profissionais responsaveis
pelo paciente. Ou seja, quando o profissional solicita ao paciente
gue ele expresse sua vida afetiva por meio da producdo de
desenhos ou pinturas, ndo o faz com o intuito de capacita-lo em
técnicas artisticas ou de obter uma obra de arte, embora, em alguns
casos, o resultado possa ser classificado como tal. Na maioria das
vezes, no entanto, o objeto confeccionado € uma peca de
artesanato utilitrio ou decorativo. Por artesanato entendemos a
arte e a técnica do trabalho manual ndo industrializado que escapa
a producédo em série.

Além disso, o material produzido pelos pacientes em
situacdo de assisténcia publica a saude adquire o peso extra de se
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constituir em documento comprobatério da prépria assisténcia, da
técnica empregada pelo profissional e da evolugdo clinica do
paciente.

Na maioria dos ambulatorios sul-mineiros pesquisados, a
producao dos pacientes é composta por desenhos (lapis de grafite
preto e/ou em cores, lapis de cera, hidrocor), pinturas com técnicas
variadas (6leo sobre tela, acrilico, aquarela e guache) e esculturas
em madeira e argila (ceramica fria ou quente).

A preservacao dessa memaria pode ser facilmente realizada,
pois ndo ha necessidade de amplo espaco para a guarda dos
suportes que a contém. Os desenhos e pinturas em papel sédo as
obras de mais facil acondicionamento e armazenagem, bastam
envelopes individuais e um armario com gavetas ou portas. Os
armarios abertos nao sdo aconselhaveis, pois o acimulo de poeira
e a luminosidade danificam os suportes. Deve-se evitar o uso de
salas com mofo, umidade e variagdes bruscas e constantes de
temperatura, uma vez que o papel se deteriora facilmente nessas
condicoes.

As pinturas em O6leo sobre tela requerem mais espaco,
contudo, as paredes do ambulatério podem ser utilizadas para
guarda-las e, simultaneamente, apresenta-las para o publico que o
frequenta. A excecdo da cozinha (gordura, umidade e variacdo de
temperatura), dos banheiros (umidade) e das paredes externas
(umidade, luminosidade, vento, poeira e variacdo de temperatura),
as dos demais cOmodos se prestam a esse uso.

As obras que possuam qualidade artistica podem ter seus
originais guardados com o0 objetivo de serem apresentados em
encontros, congressos e intercambios com outros ambulatérios e
em exposicoes de artesanato ou de arte extra-ambulatoriais que
estabelecam uma desejavel e bem-vinda ponte entre a assisténcia a
salde publica e outros setores sociais como escolas, centros de
artes, igrejas, instituicées do poder publico etc.

A fotografia se revela um meio valido para a preservacao da
memoéria das esculturas, objetos de marcenaria, tapecarias,
bijuterias e outros objetos artesanais.
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O suporte audiovisual é 0 mais adequado para a
preservacdo da memoria das apresentacdes de danca, musica,
canto, canto orfednico (coral), representacfes teatrais, ginastica e
outras oficinas que envolvam o trabalho de expressao corporal com
ou sem musica.

Em relacdo aos desenhos e pinturas, é de fundamental
importancia para a compreensdo contextualizada dessa memoria
imagética que sejam coletados pelo menos os seguintes dados dos
pacientes que sdo também essenciais para a analise da obra:

1) autor (paciente) identificado pelas iniciais do nome ou pelo
namero do prontuario,

2) sexo,

3) idade,

4) nivel de escolaridade,

5) diagndstico,

6) dados complementares (especificar).

Dependendo do caso, os dados complementares auxiliam na
compreensdo do quadro clinico e na analise da obra: estado civil,
etnia e imigracao, cor da pele, religido, mutilagdo, deficiéncia fisica,
doenca cronica, degenerativa e/ou incapacitante, tentativa de
suicidio, estupro, cegueira, percep¢cdo monocromatica das cores,
daltonismo, surdez, nanismo etc. O tipo, a dosagem e a quantidade
da medicacd@o psicotropica utilizada no momento da execugdo é
outro dado relevante a ser levado em conta.

Quanto a obra produzida, a coleta dos dados técnicos é
imprescindivel. Sao eles: tipo de suporte (papel, papeldo, cartolina,
tela, compensado etc), técnica da execucdo, data da execucdo da
obra e dimensdes. A data pode ser completa com dia, més e ano, e,
guando nao for possivel, apenas o ano. Caso nao se tenha certeza
do ano de execucdo, é de praxe usar estimativa para a data
provavel, aproximada e década certa, segundo preconiza a
Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT. O titulo da obra
pode ser dado pelo paciente ou pelo profissional. Ndo é comum o
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paciente dar titulo para as obras que produz. Deve-se anotar ainda
0 local onde o paciente produziu a obra, ou seja, 0 nhome do
ambulatério e endereco. Municipios com populacdo pequena
costumam possuir apenas um ambulatério de salde mental. Um
municipio maior, com populacdo acima de cem mil habitantes como,
por exemplo, Varginha, possui atualmente (2012), um CAPS -
Centro de Atencdo Psicossocial, e psicologos que atendem a
demanda da saude mental em policlinicas localizadas em varios
bairros da cidade.

As fotografias das obras devem, necessariamente,
apresentar os registros das dimensdes dos originais. As dimensdes
de desenhos, pinturas e tapecarias sdo expressas pelo
comprimento e largura em centimetros. As esculturas e objetos de
marcenaria, pela altura, largura e profundidade, e, em alguns casos,
pelo didametro. O peso da peca € outro dado relevante a ser
registrado.

Uso o desenho que ilustra a capa deste livro como exemplo
de registro de dados. Trata-se de um desenho a lapis de grafite
preto sobre papel oficio produzido durante uma sessdo de
psicoterapia individual que a paciente teve comigo. Dados de
identificacdo da obra:

Desenho a lapis de grafite preto sobre papel. Produgdo durante sesséo individual
de psicoterapia. Dimensdes do original: 31 x 21,5 cm; [ca. 1999]. Titulo: Magote de
Dandara. D.N., sexo feminino, 32 anos, mulata, analfabeta, deficiente mental com
dificuldade de articulagéo da fala. No caso, considerei relevante acrescentar a cor
da pele, pois a paciente & descendente de escravos e o conteudo do desenho
lembra, atavicamente, um grupo étnico africano composto por figuras humanas
com as quais ela se identifica. Os grossos labios das figuras desenhadas séo
caracteristicas genéticas e fenotipicas dos negros. Para identificar a autoria do
desenho, dei o titulo “Magote de Dandara”. Magote é grupo, e Dandara, o nome
ficticio que escolhi. O nome civil da paciente também tem a letra “D” inicial. A
paciente foi atendida no hoje extinto ambulatério do Servico Psicossocial de
Varginha, localizado, & época, na Rua Santa Catarina, n°. 40, esquina com a Rua
Dr. Francisco Rosemburg, no bairro Bom Pastor, Varginha — MG.
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Conforme se constata pela descri¢cdo acima, € possivel dizer
muito sobre o paciente e sua obra com um relato sucinto focado nos
dados mais essenciais. As informacfes acima podem ser escritas a
lapis, delicadamente, pelo profissional no verso do papel. O uso da
caneta esferografica € desaconselhavel. Devido ao pigmento
ferroso que entra na composi¢ao quimica da tinta, h4 uma interacéo
gue danifica o papel de modo irremediavel. A tinta também causa
alteragbes no desenho produzido, o que a longo prazo inutiliza o
material produzido.

O conjunto da producgéo dos pacientes, armazenado em um
banco de dados, cria um rico acervo institucional que conta a
histéria da instituicdo e serve, simultaneamente, de suporte para
pesquisadores ilustrarem e enriqguecerem suas monografias e teses
de especializacdo, mestrado e doutorado na area da saude mental
e das artes plasticas. O exemplo brasileiro mais rico com um banco
de dados composto por milhares de imagens produzidas por
pacientes psiquiatricos € o Museu de Imagens do Inconsciente que
teve origem nos ateliés de pintura e de modelagem da Sec¢éo de
Terapéutica Ocupacional, organizada pela psiquiatra Nise da
Silveira (1905-1999) em 1946, no Centro Psiquiatrico Pedro Il, Rio
de Janeiro. Afirma ela:

Nas imagens assim configuradas teremos autorretratos da
situacdo psiquica, imagens muitas vezes fragmentadas,
extravagantes, mas que ficam aprisionadas no papel, tela ou
barro, Poderemos sempre voltar a estuda-las (..) Foi
observando-os e as imagens que configuravam, que aprendi a
respeitd-los como pessoas (SILVEIRA, 1992).

Reiteramos a fala de Nise da Silveira e acrescentamos que
as mesmas imagens sdo documentos iconogréficos que analisados
em contexto contam a histéria da assisténcia em salde mental em
Nosso pais.

Do ponto de vista antropolégico e cultural, as imagens
produzidas pelos pacientes vao além, mostram a relacdo entre o
atendimento psicoterapéutico ou psicanalitico, o inconsciente, a
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fantasia, a histéria e a cultura. Um exemplo enriquecedor dessa
complexa e intrincada relacdo pode ser visto no jogo com 73
desenhos em preto e branco e coloridos, produzidos pelo menino
Richard de dez anos de idade, durante o periodo da Il Guerra
Mundial, época em que foi analisado por Melanie Klein (KLEIN,
1976). Nesses desenhos, pedidos de ajuda “help, help”, aparecem
ao lado de submarinos e navios com as bandeiras alema e
britAnica, a sudstica nazista, bombardeios aéreos e mapas de
estradas de ferro. A andlise detalhada dessas relacdes foge ao
escopo deste pequeno livro e pode constituir tema de uma
interessante monografia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

organizacdo e funcionamento dos ambulatérios de

salde especializados e ndo especializados em saude
mental dos municipios jurisdicionados a Diretoria Regional de
Saude de Varginha, no Sul de Minas Gerais. Dos ambulatérios nao
especializados, foram estudados somente o0s que atendem aos
portadores de transtornos mentais. Este estudo pretende ser uma
contribuicdo para a epidemiologia dos servicos ambulatoriais de
saude mental, tal como estdo sendo construidos em Minas Gerais,
dentro dos preceitos da Reforma Psiquiatrica. A Organizagéo
Mundial da Saude (2001, p. 141) considera que “os dados
epidemioldgicos sdo essenciais para a determinacao de prioridades
no ambito da saude e no da saude mental, bem como para projetar
e avaliar intervengdes de saude publica” e que, infelizmente, grande
numero de paises ainda “ndo dispdem de dados para apoiar a
promogao da saude mental”.

Em muitos paises em desenvolvimento, ha visivel caréncia
de pesquisas cientificas sobre epidemiologia da saude mental:
servigos, tratamento, prevencdo e promocdo, e politicas. Sem tais
pesquisas, ndo ha base racional para guiar a sensibilizacdo publica,
0 planejamento e a intervengédo (OMS, 2001, p. 142).

Este livro apresenta um estudo descritivo da
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O trabalho aqui apresentado é uma pesquisa de
epidemiologia descritiva. Muitas vezes, 0 meio académico tende a
tratar a abordagem descritiva como se fosse “menos cientifica” e
percebida como se tivesse menor grau de sofisticacdo analitica.
Entretanto, as questdes tedricas, conceituais e metodolbgicas
implicadas nesses estudos sédo tdo ou mais desafiadoras do que
aquelas relativas aos demais tipos de investigagédo utilizados em
outros estudos epidemioldgicos (BARRADAS, 1999).

Os servicos ambulatoriais de saude mental dos municipios
jurisdicionados a Diretoria Regional de Saude de Varginha sao
estabelecimentos que funcionam de acordo com os principios éticos
e a maioria das normas técnicas preconizadas por organismos
internacionais e nacionais como a Organizacdo das Nac¢des Unidas
— ONU, Organizagdo Mundial da Saude — OMS e o Ministério da
Saude.

Apenas quatorze dos 51 municipios da Diretoria Regional de
Saude de Varginha (27,45%) apresentaram prestacdo organizada
de servigos de saude mental no periodo estudado (Categorias 3 e
4). Essa pequena e ainda incipiente rede de servicos demonstrou
estar qualificada para prestar os atendimentos e tratamentos que se
fazem necessarios em saude mental, mas encontrava-se, no
momento da pesquisa, pouco diversificada.

Os servigos séo exclusivamente oferecidos em ambulatérios
especializados de salude mental e em centros de atencao
psicossocial com equipe multidisciplinar bésica composta por
médico psiquiatra, psicélogos e outros profissionais de nivel
superior (médico neuropsiquiatra, enfermeiro, assistente social,
terapeuta ocupacional e fonoaudi6logo).

Nenhum dos municipios ofereceu servicos através de
unidades de saude mental em hospital geral, emergéncia
psiquiatrica em pronto-socorro geral, unidades de atencao intensiva
em saude mental em regime de hospital-dia, pensdes protegidas e
lares abrigados. E preciso, pois, pensar em estratégias que
possibilitem viabilizar a criagdo desses servigcos para atender ndo
somente aos pacientes de um Unico municipio, mas de uma
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microrregido, formando uma rede efetiva de atendimento em saude
mental.

Muitos paises, no entanto, ainda nao reformularam os
servigos de saude publica de acordo com os preceitos da Reforma
Psiquiatrica. Em nosso pais, apenas trinta anos atrds a Unica
solucdo para o “tratamento” do paciente portador de transtorno
mental era a internagdo em hospital psiquiatrico. Tendo isso em
vista, pode-se falar que, no Brasil, nas dltimas décadas, houve um
avanco significativo na qualidade e na quantidade da prestacdo de
servicos que privilegiam a ética, o humanismo e o respeito pelo
paciente como pessoa e como cidaddo. O privilégio do paradigma
humanista néo deve ser confundido com mera postura caritativa ou
filantropica no seu sentido mais estrito. A escuta clinica evidencia
gue somente o paciente é que sabe de sua historia, de sua vida e
gue nenhum outro discurso ou fala técnica pode ter a pretenséo de
falar por ele.

Em suma, os estabelecimentos ambulatoriais de saude
mental da Diretoria Regional de Salde de Varginha — MG prestam
servi¢os de acordo com 0s principios éticos e técnicos preconizados
pelos principais organismos nacionais e internacionais de saude. De
modo geral, esses servicos possuem o0s trés ingredientes
fundamentais da atencdo em saude mental nos servigos abertos,
citados pela Organizagdo Mundial da Saude: medicacao,
psicoterapia e reabilitacdo psicossocial. A reabilitacdo psicossocial
no que se refere a moradia, reabilitacdo profissional e emprego,
revelou-se o aspecto menos explorado dos ambulatérios estudados.
Os servicos também precisam aumentar em quantidade, oferecer
maior variedade de tipologia e de tratamentos, fortalecer ainda mais
0 vinculo com a comunidade e atuar em rede dentro de cada
microrregido.

Finalizando, tornamos nosso o enunciado da Organizacdo
Mundial da Saude: “Para todos os que sofrem transtornos mentais,
h& esperancga; pertence aos governos a responsabilidade de
transformar essa esperanca em realidade” (OMS, 2001, p. 152) e
acrescentamos que cabe a sociedade civil organizada, em um pais
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com regime democratico de governo como 0 NOSsSO, exercer seu
papel pressionando a classe politica para que essa determinacéo se
cumpra.
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ANEXO

FORMULARIOS DA FICHA DE IDENTIFICAGAO DOS SERVIGCOS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS id:.:%'}.“‘cfg;,o
Relagéo Estadual de Servigos de Satide Mental do Servigo
Identificagdo do Servigo
1- Municipio
2- Nome do Servigo |
3- Logradouro | [4-N°
5- Bairro | [6- Comp.
7- CEP| | 8- Telefone | 9-Cod SIA-SUS
Tipologia Pretendida
{10- Nome | [11-Tipo |

12- Autenticacao ( gestor local ou seu representante legal )

nome inatura

13- Autenticacdo (autoridade sanitaria regional ou seu representante legal )

Declaramos que o imento i ial de saude acima identificado, do ponto de vista da infra-
estrutura fisica encontra-se de acordo com os codigos, leis e normas vigentes, federais e estaduais.

nome assinatura
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APENDICE 1

MUNICIPIOS DA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE
VARGINHA AGRUPADOS SEGUNDO A MICRORREGIAO,
2002

1 Microrregido de Caxambu
Aiuruoca

Baependi

Bocaina de Minas
Caxambu

Carvalhos

Conceicado do Rio Verde
Cruzilia

Minduri

Seritinga

Serranos

2 Microrregiao de Lavras
Carrancas

ljaci

Ingai

ltumirim

Lavras

Luminarias

Nepomuceno

Perddes

Ribeirdo Vermelho

3 Microrregido de S&o Lourenco
Alagoa

Carmo de Minas

Cristina

Dom Vigoso
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Itamonte
Itanhandu
Jesuania

Lambari

Olimpio Noronha
Passa Quatro
Pouso Alto

S&o Lourengo

Sao Sebastido do Rio Verde
Soledade de Minas
Virginia

4 Microrregido de Trés Coracoes
Cambuquira

Campanha

Carmo da Cachoeira

Sé&o Bento Abade

Sao Thomé das Letras

Trés Coracgles

5 Microrregido de Trés Pontas
Boa Esperanca

Coqueiral

llicinea

Santana da Vargem

Trés Pontas

6 Microrregido de Varginha
Cordislandia (antiga Paredes do Sapucai)
El6i Mendes

Monsenhor Paulo

Sao Gongalo do Sapucai

Turvolandia

Varginha
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APENDICE 2

FOTOGRAFIAS DOS AMBULATORIOS PUBLICOS DE SAUDE
MENTAL DA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE VARGINHA.
ANO 2000-2012.

Neste Apéndice apresentamos, por ordem alfabética, as
fotografias dos ambulatérios de salde mental dos municipios
jurisdicionados a Diretoria Regional de Saude de Varginha no ano
de 2000.
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CRISTINA — MG. Ambulatério de Saude Mental (dependéncias do
pavimento superior do Pronto Atendimento Municipal, local onde
funcionou o primeiro ambulatério de satde mental do municipio).

Fotografia: José Roberto Sales, 2000.



CRUZILIA — MG. Ambulatério de Saude Mental.
Rua Prof. Pedro Ferreira de Souza, n°. 98. Centro.
Fotografia: José Roberto Sales, 2000.



ILICINEA — MG. Ambulatério de Saide Mental nas instalacdes do
Programa de Saude da Familia.
Praca do Rosério, n°. 9.
Fotografia: José Roberto Sales, 2000.



ITAMONTE — MG. Ambulatério de Saude Mental.

Praca Deputado Orlando Andrade, n°. 19. Centro.
Fotografia: José Roberto Sales, 2000



ITANHANDU — MG, 1. Ambulatério de Saude Mental nas
instalacdes do Centro de Saude Municipal Daniel Ribeiro.
Rua Ary Carneiro. Bairro Vila Maria.
Fotografia: José Roberto Sales, 200-?



ITANHANDU — MG, 2.
Ambulatério de Saude Mental Casa Dia Arte Reabilitacao.
Rua Ribeiro da Luz, n°. 140. Bairro Nossa Senhora de Fatima.
Fotografia: José Roberto Sales, 200-?



LAVRAS — MG, 1. Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS II.
Avenida Pedro Sales, n°. 65. Centro.

José Roberto Sales referéncia técnica em saude mental da
DRS/Varginha com os pacientes na Oficina de Arte ao ar livre.
Confeccdo de mandalas de semente de gente.
Fotografia: anbnimo, 2004.



LAVRAS — MG, 2. Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS II.
Avenida Pedro Sales, n°. 65. Centro.
José Roberto Sales referéncia técnica em salude mental da
DRS/Varginha com um paciente no bosque aos fundos do CAPS.
Fotografia: anbnimo, 2004.



LAVRAS — MG, 3. Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS II.
Avenida Pedro Sales, n°. 65. Centro.

Eneyda Rosa Fiocca arte terapeuta no jardim de girassois do CAPS
com uma mandala de semente de gente produzida pelos pacientes
da Oficina Terapéutica de Arte.

As mandalas de semente de gente feitas nessa Oficina
Terapéutica foram executadas com técnica mista e, algumas, com
colagens de sementes variadas, principalmente, de milho.
Original colorido. Cores predominantes da mandala: vermelho
(pétalas da flor), amarelo (miolo), azul (fundo préoximo as bordas). O
lilas foi utilizado em pequena quantidade para fazer duas pequenas
pétalas na parte superior da flor.

Dimenséao aproximada: 50 cm de diametro.
Fotografia: anénimo, 2004.



LAVRAS — MG, 4. Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS II.
Avenida Pedro Sales, n°. 65. Centro.

Trabalho produzido por paciente da Oficina de Arte Terapia.
Original colorido. Predominancia de tons pastéis (verde em varios
sobretons, vermelho, amarelo, azul e bege).

Inscri¢cdo na parte central inferior: “Jesus € meu grande mestre!
Sana”. No coragdo do quadrante inferior direito ha outra inscricdo
ilegivel nesta reproducéo fotografica.

Dimensdes: sem referéncia.

Fotografia: anbnimo, 2004.



LAVRAS — MG, 5. Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS II.
Avenida Pedro Sales, n°. 65. Centro.

Trabalho produzido por paciente da Oficina de Arte Terapia.
Original colorido. Cores predominantes: bege (fundo), azul (parte
mais externa do circulo), verde (parte intermediaria do circulo) e

vermelho (parte do circulo mais proxima ao centro). A parte central
do circulo é amarela, cor obtida por meio da colagem de sementes
de milho. A parte verde também apresenta colagem de sementes de
milho, embora n&o cubra todo o fundo. A casa no quadrante inferior
esquerdo foi feita com azul-marinho.
Inscri¢gdes: n&o possui.
Dimens0fes: sem referéncia.
Fotografia: anbnimo, 2004.



LAVRAS — MG, 6. Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS II.
Avenida Pedro Sales, n°. 65. Centro.

Mandala octogonal produzida por paciente da Oficina de Arte
Terapia. Original colorido. Cores predominantes: verde, amarelo,
violeta, preto e branco.

Dimensbes: sem referéncia.

Fotografia: anénimo, 2004.



LAVRAS — MG, 7. Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS II.
Avenida Pedro Sales, n°. 65. Centro.

Série de trabalhos produzidos por pacientes da
Oficina de Arte Terapia. Os seis suportes utilizados sao redondos.
Originais coloridos.
Cores predominantes: vermelho, azul, amarelo e verde.
Dimensdes: sem referéncia.
Fotografia: anbnimo, 2004.



LAVRAS — MG, 8. Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS II.
Avenida Pedro Sales, n°. 65. Centro.

Trabalho produzido por paciente da Oficina de Arte Terapia.
Original colorido. Cores predominantes: cor-de-rosa (pétalas ou
coragOes). O azul, o amarelo e o verde foram utilizados para os

detalhes e o fundo.
Diametro: sem referéncia.
Fotografia: anbnimo, 2004.



LAVRAS — MG, 9. Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS II.
Avenida Pedro Sales, n°. 65. Centro.

Trabalho produzido por paciente da Oficina de Arte Terapia.
Original colorido. Cores predominantes: cor-de-rosa, verde e azul.
As unidades que compdem o conjunto lembram pétalas, coracbes
ou borboletas. O fundo é cor-de-rosa com detalhes nas laterais em

azul e amarelo. O uso predominante de linhas curvas confere
“movimento” a figura.
Dimensdes: sem referéncia.
Fotografia: andnimo, 2004.



NEPOMUCENO — MG, 1. Ambulatério Municipal de Saude Mental.
Rua José Veiga, s/n°. Bairro COHAB.
Pacientes na Oficina de Horticultura. Maio de 2004.
Fotografia: anbnimo, maio 2004.



NEPOMUCENO - MG, 2. Ambulatério Municipal de Saude Mental.
Rua José Veiga, s/n°. Bairro COHAB.
Pacientes na Sala de Espera. Maio de 2004.
Fotografia: anbnimo, maio 2004.



PASSA QUATRO — MG. Ambulatério de Saude Mental no Centro
Odontoldgico de Atendimento Escolar. Local onde funcionou o
primeiro ambulat6rio de saide mental do municipio.

Pracga D. Pedro I, s/n°.

Fotografia: José Roberto Sales, 2000.



PERDOES — MG.
CERSAM - Centro de Referéncia em Saude Mental Nossa Casa.
Rua Joao Dias. Bairro Cruzeiro.
Fotografia: José Roberto Sales, 2000



SAO LOURENCO — MG. Ambulatério de Satde Mental.
Rua Jaime Sotto Maior, n°. 51. Bairro Nossa Senhora de Fatima.
Fotografia: José Roberto Sales, 2000.



TRES CORACOES — MG. Ambulatério de Satde Mental.
Rua General Osorio, n°. 174. Bairro Cotia.
Fotografia: José Roberto Sales, 2000.



TRES PONTAS — MG, 1. Nucleo de Apoio Psicossocial — NAPS.
Rua dos Expedicionarios, centro.
Local onde funcionou o primeiro ambulatério de satde mental do
municipio.
Fotografia: José Roberto Sales, 200-?



TRES PONTAS — MG, 2. Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS I.
Rua Dr. Oswaldo Campos Reis, n°. 13.
Bairro S&o Francisco de Assis.
Atual (2012) ambulatério especializado de satde mental.
Fotografia: José Roberto Sales, 2009.



VARGINHA — MG. Servico Psicossocial. Ano 2000.
Rua Dr. Francisco Rosemburg com Rua Santa Catarina.
Bairro Bom Pastor.

Fotografia: José Roberto Sales, 2000.

Observacbes: Um jogo completo com doze fotografias e a planta
baixa da Policlinica Psicossocial de Varginha foram apresentados
no livro “Saude mental no municipio de Varginha — MG : servico e
estudo da demanda ambulatorial 1986-2000” (p. 321-328), de minha
autoria, publicado no ano de 2000. Por isso, incluimos aqui apenas
uma fotografia desse Servico. Os interessados na série completa
das fotografias e na planta baixa poderéo consultar a obra citada.
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