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“A educagdo é um ato de amor, por isso, um ato de coragem.
Nao pode temer o debate.
A andlise da realidade.
Nao pode fugir a discussdo criadora, sob pena de ser uma farsa”.

Paulo Freire, 1996.

“Ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em

]

comunhdo.’

Paulo Freire, 1987



RESUMO

O presente trabalho trata de um projeto de intervencao que propde a realizagdo de um
curso de atualizacao para os AGPP’s da Secretaria Municipal de Satide que atuam na Regido
Leste do Municipio de Sao Paulo, cuja tematica ¢ o acolhimento dos usuarios de substancias
psicoativas na Aten¢ao Bésica.

Objetiva melhorar a qualidade das agdes de atendimentos prestadas pelos AGPP’s
aos usuarios do Sistema Unico de Saude, com historia de uso abusivo de substincias
psicoativas e de seus familiares, através da apropriacao do conhecimento da Historia da Luta
Antimanicomial e a consequente Reforma Psiquidtrica no Brasil com os reflexos na
sociedade, a Lei n° 10.216/01 e a Politica Nacional de Satde Mental. Também lhe serdo
apresentados os tipos de drogas e sua classificacdo preparando-os para compreenderem a
Politica de Atengdo Integral ao usudrio de alcool e outras drogas, incluindo a Reducao de
Danos e finalmente que estes trabalhadores identifiquem a Rede de Atengao Psicossocial em
seu territorio de atuacao.

Melhorar o atendimento na recepcao das unidades da Atengao Bésica do Municipio
de Sao Paulo para que este seja realizado com mais efetividade, respeito e sensibilidade,
através da melhor compreensao pelo AGPP da importancia do seu papel no trato da pessoa em
sofrimento mental decorrente do uso prejudicial de substancias psicoativas e também de seus
familiares, preparar este trabalhador para identificar este sofrimento, contribuira para a
consolidag¢dao da Reforma Psiquiétrica em nosso Pais e o consequente fortalecimento do SUS.

Capacitara 325 funciondrios num curso com carga horaria total de 24 horas,
divididos em trés encontros, sendo dois de oito horas e um de quatro, as demais quatro horas
tratam de atividades tedrico-praticas.

Em consonancia com o Projeto Politico Pedagdgico da Escola Municipal de Saude
usard metodologia problematizadora como estratégia para garantir aprendizagem significativa

através da Educagao Permanente em Satde.

Palavras Chaves: Substancias Psicoativas, Recepcdo, Sofrimento Mental, AGPP,

Reducgao de Danos, Rede de Atengao Psicossocial.
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1. Introducao

“Formar profissionais competentes, capazes de dominar os conhecimentos e as
estratégias, as habilidades e as atitudes para o melhor desempenho de seu trabalho ¢ uma
reafirmacao constante da educacao, ¢ uma condi¢ao permanente de vida humana digna e de
afirmacao de cidadania”. (Ministério da Saude, 2003).

E fato que a formagdo profissional influencia diretamente a qualidade dos servigos
prestados assim como o nivel de satisfacao dos usuarios no que diz respeito ao entendimento
do SUS como proposta efetiva, pautada nos principios e nas diretrizes descritos na
Constitui¢ao Federal de 1988 e nos desdobramentos da Lei 8.080.

Segundo Montenegro (2010), um compromisso e desafio do Sistema Unico de
Saude (SUS) diz respeito as Politicas de Desenvolvimento para os trabalhadores que o
integram. Propde um processo permanente de aprendizado pelo trabalho, objetivando a
construgdo de novos valores ¢ atitudes para produzir mudancgas das praticas realizadas.

Com suas diversas denominagdes: capacitagdes, treinamentos, cursos, atualizacoes,
aperfeigoamento, etc, a educacao permanente em saude ¢ uma das dimensdes a serem tratadas
da educagdo em satide em seu contexto geral, e tem como eixo principal o desenvolvimento
de capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e saude da
comunidade assistida pelos servigos, tomando por principio norteador a Politica Nacional de
Promog¢ao da Satde, conforme as diretrizes também estabelecidas pela carta de Otawa,
reforgando que a educagdo e a satde sdo praticas sociais inseparaveis e interdependentes que
sempre estiveram articuladas, sendo consideradas elementos fundamentais no processo de
trabalho dos profissionais da saude (BUSS, 1999).

Hé também o fato de que no municipio de Sao Paulo existe uma Lei de n® 13748
(anexo 2) que em seu artigo 80 prevé atualizacdo anual para os Assistentes de Gestao de
Politicas Publicas (AGPP’s) que fazem atendimento ao publico, por este motivo foi
implantado hd mais de dez anos um programa denominado Exceléncia no Atendimento ao
Cidadao (E.A.C.), através da Secretaria Municipal de Planejamento, Or¢amento ¢ Gestao.
Este programa englobou os cursos voltados aos atendentes publicos da Prefeitura, com foco
motivacional. O EAC tornou-se um programa com atualizagdes anuais, tratando de diferentes
enfoques. Participar deste programa ¢ condicdo necessdria para receber a verba GAP
(gratificagdo por atendimento publico), regulamentada pelo Decreto n® 51.513, de 24 de maio

de 2010 (anexo 3).



Somado a isto temos também a Lei n® 15.410, de 11 de julho de 2011(anexo 4), que
institui boas praticas e padrdes de qualidade no atendimento ao usuario de servigos publicos
na cidade de Sao Paulo e da outras providéncias.

Considerando estas leis e decreto, este curso foi pensado para esta demanda
especifica, que faz o atendimento ao usuario do SUS na Aten¢do Basica da SMS — Secretaria
Municipal de Satde, mais especificamente os da Coordenadoria Regional de Saude Leste,
porém que pode ser estendido para os demais AGPP’s das outras Regides do Municipio de
Sao Paulo.

Programar anualmente um curso com foco na exceléncia do atendimento ao publico
com as especificidades da area da saude passou entdo a ser um desafio. Assim como manté-lo
interessante, atualizado com a politica vigente e sempre inovador, sem perder sua
caracteristica motivacional, utilizando a metodologia vivencial, buscando a reflexdo, a

sensibilizacdo e a acdo dos participantes.

“No campo da politica de atengdo integral em alcool e outras drogas no Brasil,
vimos que o tema tem sido tratado de modo pontual, contando com esforgos de
setores e grupos preocupados com o aumento exponencial do problema do uso
abusivo de 4lcool e de outras drogas. E importante, portanto, destacar que, neste
governo, o Ministério da Satide assume de modo integral e articulado o desafio de
prevenir, tratar, reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas como um problema
de saude publica. Esta decisdo atende as propostas que foram enfaticamente
recomendadas pela III Conferencia Nacional de Satide Mental, em dezembro de
2001 (IIT CNSM, Relatorio Final, 2001).” (BRASIL (2004)-pg 10).

Refletindo a cerca do compromisso destacado, das diretrizes da Politica de Atencao
Integral ao uso de Alcool e outras Drogas e nos varios cursos que o Ministério da Satide vem
trabalhando no Municipio de Sao Paulo em parceria com a Escola Municipal de Saude —
EMS, através do Programa de Formagdao de Profissionais de nivel Médio para a area da
Saude com foco na Saude Mental, como o “Caminhos do Cuidado”, envolvendo
principalmente os ACS’s ( Agente Comunitario de Saude), que atuam na Atengdo Basica,
mais especificamente nas Unidades Bésicas de Saude, assim como o “Curso de Qualificagao
Profissional para ACS — Prevencdo e Intervengdo ao Uso Abusivo de Substancias
Psicoativas”, que qualificard 650 ACS e 260 Enfermeiros, também da Atencdo Basica do
Municipio de Sao Paulo e que tem por objetivo qualificar estes profissionais para o
desenvolvimento de acdes de intervengao, prevencao e educacao visando a promocgao integral
a saude do usuario de alcool e outras drogas; ¢ certo que havera um aumento da demanda

destes usuarios do SUS com histéria de sofrimento mental, especialmente aqueles com



histéria de uso prejudicial de substancias psicoativas, na atengao basica, mais especificamente
nas Unidades Basicas de Saude.

Frente a esta situagdo, entendo que o funcionario que receberd o usuario do SUS,
com este perfil nas unidades de Atenc¢ao Bésica do Municipio de Sao Paulo, devera estar
preparado para acolhe-los, com a excelente qualidade que todos merecem ser recebidos.
Assim, este trabalho parte da elaboracdo de uma proposta de curso de atualizagdo,
inicialmente para os AGPP’s da regido Leste do Municipio de S3o Paulo podendo ser
estendido para as demais regides; com foco no acolhimento e na exceléncia ao atendimento
dos usuarios do SUS com historia de sofrimento mental decorrente do abuso de substancias
psicoativas, identificando-os como cidaddaos que sdo, para que sejam respeitadas as suas
caracteristicas e necessidades e assim possam ser acolhidos sem preconceitos € com
exceléncia nas unidades de saude.

Identificar o sofrimento mental, assim como as necessidades e especificidades deste
sujeito inicia-se pela apropriagdo do conhecimento da Histéria da Luta Antimanicomial e a
consequente Reforma Psiquiatrica no Brasil com os reflexos na sociedade, a Lei n° 10.216/01
e a Politica Nacional de Saude Mental, também acerca dos tipos de drogas e sua classificagdo
preparando-os para compreender a Politica de Atengao Integral ao usuario de alcool e outras
drogas.

Nao menos importante ¢ o entendimento da dinamica do territério onde atuam, a
necessidade de conhecer a Rede de Atengao Psicossocial — RAPS, onde sdo estabelecidos os
pontos para o atendimento as pessoas com sofrimento mental, € os equipamentos € Servigos
que a compdem, tais como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os Centros de
Convivéncia e Cooperativa (CECCOS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), as
Unidades de Acolhimento (UAs) e os leitos de atencao integral em Hospitais Gerais.

Esta formacao para o trabalhador que faz o atendimento, a recep¢ao do usuario do
Sistema Unico de Satide, intenciona torna-lo capaz de desconstruir preconceitos, de superar o
paradigma do louco, do viciado, da loucura e do vicio. Colabora assim, para o processo de
consolidagao da Reforma Psiquiatrica e consequentemente da consolidagdo e fortalecimento
do SUS, através da Educacdo Permanente em Saude, como estratégia para garantir a
aprendizagem significativa e a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizac¢ao do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de satde das pessoas e das

populagdes para as agdes de desenvolvimento profissional, contribuindo para que o SUS
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alcance os resultados que a populacdo almeja e tem direito em termos de qualidade,
humanizagao e cuidado.

Este projeto serd apresentado a Coordenadoria Regional de Satde Leste,
especificamente ao setor de Gestao de Pessoas e também a Escola Municipal de Satude que é&,
segundo o Decreto que a regulamenta, n°® 52.514, de 25 de julho de 2011(anexo 5), a
institui¢ao responsavel pela educacao permanente dos trabalhadores do SUS. A saber, esta
regulamentagdo visa consolidar a EMS como um centro de referéncia na constru¢ao do
conhecimento de politicas de satde e de capacitagcdo e formacao dos servidores, trabalhadores
e conselheiros municipais e estabelece como finalidades:

I- promover a formagao, o desenvolvimento e o aprimoramento profissional dos servidores
publicos, dos trabalhadores das organizagdes parceiras € dos membros dos conselhos gestores,
vinculados as unidades da Secretaria Municipal da Saude, por meio do planejamento,
desenvolvimento e execugao de programas de educacao em saude;

II- preparar o profissional da saide para o seu melhor desempenho e aprimoramento
profissional;

I1I- contribuir para a qualidade da gestdo do Sistema Unico de Satude no ambito do Municipio
de Sao Paulo. (Art. 2°. Constituem finalidades da Escola Municipal de Saude, in Decreto

52.514).
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2- OBJETIVOS:

2.1- Geral:

Melhorar a qualidade das agdes de atendimento prestadas pelos AGPP’s da Regido
Leste do Municipio de Sao Paulo ao usuério do SUS com histéria de uso abusivo/prejudicial
de substancias psicoativas e de seus familiares, através da apropriagdo do conhecimento da
Historia da Luta Antimanicomial no Brasil e a consequente Reforma Psiquiatrica com seus
reflexos na sociedade, a Lei n® 10.216/01 e a Politica Nacional de Saide Mental, a Politica de
Atengao Integral ao usuario de alcool e outras drogas, a Politica da Redu¢ao de Danos, os tipo
de drogas e sua classificagdo e a identificacdo da Rede de Atencdo Psicossocial em seu

territério de atuagao.

2.2- Especificos:

2.2.1- Estimular a reflexdo entre os participantes, da importancia da qualidade do
atendimento prestado ao usuario do SUS, incluindo o portador de sofrimento mental e de seus
familiares, em decorréncia do uso prejudicial de substancias psicoativas.

2.2.2 - Conhecer a Historia da luta antimanicomial a Lei da Reforma Psiquiatrica, a
Politica Nacional de Satide Mental.

2.2.3 - Identificar a Reducao de Danos como uma estratégia de politica publica.

2.2.4 - Conhecer os tipos de drogas psicoativas mais comuns €m nosso meio.

2.2.5 - Identificar e estabelecer a RAPS em seu territorio de atuacao.

2.2.6 - Ajudar a consolidar a reforma psiquiatrica no Brasil.

2.2.7 - Fortalecer o SUS.

2.2.8- Validar o curso para progressao funcional e para o recebimento da verba

‘GGAP’,.
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3- CONTEUDO:

3.1- Politica Nacional de Saude Mental.
3.1.1- Historia da luta antimanicomial.

3.1.2- Reforma Psiquiatrica no Brasil.

3.1.3-Lein® 10.216/01..

3.2- Tipos e Classificaciao de drogas.

3.3- Politica de Atencao Integral ao usuario de alcool e outras drogas.

3.3.1- Redugdo de Danos como estratégia de Politica Publica.

3.4- Rede de Atencao Psicossocial - RAPS.

3.5- Avaliacio do curso.
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4- METODOLOGIA:

Considerando o projeto politico-pedagdgico e a missdao da Escola Municipal de
Satde, a metodologia utilizada sera baseada nos principios da metodologia problematizadora,
cuja énfase ¢ a participacao dos sujeitos e a construgdo coletiva dos saberes.
Nessa concepgao valoriza-se o dialogo e a realidade na qual a vida e as praticas de
satde sdo cenarios fundamentais.
A proposta metodologica usa a acao-reflexao, sendo ativo-participativa, estimulando
o compartilhamento das experiéncias entre os participantes possibilitando a este uma melhor
compreensdo da realidade em que atua para que seja capaz de aplicar a teoria na sua pratica
rotineira, no atendimento ao cidadao. Inspira-se na pedagogia do didlogo defendida pelo
educador Paulo Freire.
“E o que ¢ o didlogo?
E uma relacdo horizontal de A com B. Nasce de uma matriz critica e gera
criticidade. Nutre-se de amor, de humanidade, de esperanga, de fé, de confianga. Por
isso, somente o dialogo comunica.
E quando os dois pélos do didlogo se ligam assim, com amor, com esperanga, com
fé no proximo, se fazem criticos na procura de algo e se produz uma relagdo de
empatia entre ambos. S6 assim ha comunica¢do. O didlogo €, portanto, o caminho

indispensavel, ndo sémente nas questdes vitais para nossa ordem politica, mas em
todos os sentidos da nossa existéncia...” ( Paulo Freire, 1994-pg. 69).

A metodologia problematizadora, como pratica de ensino-aprendizagem, conduz a
producao de conhecimentos no cotidiano das institui¢des de saude, a partir da realidade vivida
pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as
experiéncias desses atores como base de interrogagao e mudanga.

Inicia-se ao estimular o aluno a observar a realidade de modo critico, permitindo que
0 mesmo possa relacionar esta realidade com o tema que esta estudando, esta observagao mais
atenta permitira que o estudante perceba por si sO os aspectos interessantes, que mais O
intrigue.

“Dentre esses aspectos, alguns serdo ressaltados como destoantes, contrastantes etc.,
a partir das idéias, valores(...) acumuladas pelos alunos(...)” (BERBEL, 1995).

A partir dos conhecimentos prévios os alunos e professores serdo capazes de

perceberem os aspectos problematicos desta realidade analisada.
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“Em sintese, trata-se de uma oportunidade de aprendizagem efetiva, no contato € no
confronto o mais direto possivel com a realidade, onde a acdo humana ou os fenomenos da
natureza ocorrem concretamente.” (BERBEL, 1995).

A metodologia proposta preconiza modificar substancialmente as estratégias
educativas, a partir da pratica como fonte de conhecimento, problematizando o proprio fazer,
colocando as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do conhecimento e de
alternativas de agdo, ao invés de apenas receptores. O espaco educativo ¢ ampliado para além
da sala de aula e se desenvolve no territorio, nas unidades de saude, na comunidade,
privilegiando a relagdo entre os diversos atores.

“A reflexdo critica sobre a pratica se torna uma exigéncia da relagdo Teorico-Pratica
sem a qual a teoria pode ir virando blablabla e a pratica, ativismo”. (FREIRE, 1996-p.11)

E essencialmente democratica, garantindo a liberdade de pensamento, de expressio e
de acdo; garante o direito de participacdo de todos os atores envolvidos. Propicia uma
formagdo com autonomia de pensamento € uma pratica critica e criativa. Considera o aluno
como sujeito ativo na construg¢do de seu conhecimento.

“Ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em
comunhdo.” (FREIRE, 1987)

Através desta metodologia busca-se a relacdo professor-aluno como uma pratica
solidaria, dialogica, participativa e inclusiva, assumindo que ambos sdo sujeitos do processo
ensino aprendizagem. O respeito a autonomia e a individualidade dos alunos favorece a
formagdo de cidadaos criticos, reflexivos, solidarios, éticos, criativos e capacitados para
promover mudangas no processo de trabalho. O aluno tem participacdao efetiva e ativa na
construgdo do seu conhecimento a partir de sua propria pratica e o professor assume o papel
de facilitador, desenvolvendo competéncias e habilidades no campo da pratica profissional,
integrando educagdo, trabalho e comunidade, tendo o trabalho como eixo norteador. Estes
trabalhadores (alunos/docentes), reconhecendo-se como sujeitos da producdo do saber,
também devem entender que “ensinar nao ¢ transferir conhecimento, mas criar possibilidades
para a sua produgdo ou a sua construcao” (FREIRE, 1996). Buscam a construcdo e
apropriacao do conhecimento e ndo apenas sua transmissao. O conhecimento ¢ compartilhado
com todos os atores envolvidos, promovendo qualificacdo e transformacao do processo de

trabalho.
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Finalmente, a metodologia elencada, objetiva:

- que os sujeitos envolvidos no processo ensino-aprendizagem respeitem os valores, culturas e
individualidades diversas, pensando e propondo intervengdes que  exercitem a sua
solidariedade durante a atuacao profissional,

- 0 desenvolvimento do pensamento critico em relacdo aos compromissos e responsabilidades
como cidadao, trabalhador e sujeito coletivo;

- estimular a criatividade dos sujeitos para propor alternativas diante de situagdes adversas;

- propiciar a interagao entre as pessoas € seu grupo social, solucionando ou encaminhando as
dificuldades identificadas.

Esta proposta pedagogica fundamenta-se na certeza de que o aluno ¢ sujeito ativo no
processo de construcdo do seu conhecimento, cumprindo ao professor a conducao dos
processos de ensino e aprendizagem pelo permanente desafio do raciocinio do aluno e pela
progressiva integracdo de novos conhecimentos as experiéncias prévias. O conteudo passa a
ser organizado por meio de sucessivas aproximacgdes € em niveis crescentes de
complexidade. A elaborag¢dao de um plano de ensino, a luz do Curriculo Integrado. O Curriculo
Integrado segue a criagdo de modulos integrados que viabilizam a interdisciplinaridade e a
relagdo teoria-pratica, adotando a metodologia da problematizacdo, ja descrita acima,
reforgando o seu objetivo, de formar alunos criticos, criativos e ativos, que constroem seus
conhecimentos a partir da realidade, e sdo protagonistas conscientes na construcdo das

transformagdes desejadas. (GODOY, 2002)
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5- Estratégias:

As estratégias pedagogicas serdo realizadas a partir de exposicoes dialogadas e ativo-
participativas, jogos e dramatizagdes, apresentacao e discussao de filmes.

A divisao do contetudo foi elaborada para uma carga horaria total de 24 horas, sendo
20 horas tedricas e 04 tedrico-praticas realizada em servigo, divididos em trés encontros sendo
os dois primeiros de oito horas e o ultimo de quatro horas.

Os primeiros encontros se dardo as segundas-feiras, os segundos as quartas-feiras e
ambos no horario das 08:00 as 17:30 horas com intervalo de 01 hora para almogo e dois
intervalos de 15 minutos cada, um pela manha outro a tarde, para lanche. Ja os terceiros
encontros se dardo as sextas-feiras e acontecerdo no horario das 08:00 as 12:15 horas, com 15
minutos de intervalo.

Hé necessidade de formar onze turmas, das quais seis contardo com vinte € cinco
alunos e as outras cinco com trinta e cinco alunos, desta forma serdo atendidos todos os
AGPP’s da Regido Leste que fazem atendimento ao publico. Esta logistica de divisao de
alunos por turma deve-se ao fato da diferenca de capacidade das salas de aula disponibilizadas

na regido e da necessidade de vagas para atingir o publico alvo.
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6- Publico Alvo:

Trezentos e vinte e cinco Agentes de Gestao de Politicas Publicas — AGPP’s, que
fazem atendimento ao publico nas diversas unidades da Atengdo Bésica da Regido Leste do
Municipio de Sao Paulo, e que estdo subordinados a Coordenadoria Regional de Saude Leste,
que ¢ composta por varias supervisoes de saude. Estas supervisdes de satide sdo reagrupadas e
formam duas sub-regides a Leste 1 ¢ a Leste 2 que sdo atendidas, respectivamente pela Escola
Municipal de Saude Regionalizada Leste 1 ¢ Escola Municipal de Satde Regionalizada

Leste 2.

Supervisoes Técnicas da Coordenadoria Regional Leste
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Fonte:http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/organizacao/index.php?p=5406
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A EMS Regionalizada Leste 1 atende os AGPP’s das Supervisdes Técnicas de
Satde/Distrito Administrativo:

- Supervisdo Técnica de Saude Ermelino Matarazzo.
- Ermelino Matarazzo.
- Ponte Rasa.

- Supervisdo Técnica de Saude Itaim Paulista.
- Itaim Paulista.
- Vila Curuga.

- Supervisdo Técnica de Saude de Sao Miguel Paulista.
- Sao Miguel Paulista.
- Jardim Helena.

- Vila Jacui.

A EMS Regionalizada Leste 2 atende os AGPP’s das Supervisdes Técnicas de
Satde/Distrito Administrativo:

- Supervisao Técnica de Saude Cidade Tiradentes.
- Cidade Tiradentes.

- Supervisao Técnica de Saude Guaianases.
- Guaianases.
- Lajeado.

- Supervisdo Técnica de Saude Itaquera.
- [taquera
- José Bonifaceo.
- Parque do Carmo.
- Cidade Lider.

- Supervisdo Técnica de Saude Sao Mateus.
- Sao Mateus.
- Iguatemi.

- Sao Rafael.
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7- Recursos:

7.1- Humanos: Dois docentes, mediadores por turma, trabalhadores das EMS
Regionalizada Leste 1 e 2, além de trabalhadores da Coordenadoria Regional de Saude Leste,

do setor de Recursos Humanos e Desenvolvimento.

7.2- Materiais: Apostila do aluno, caderno do docente, computador, data-show e
tela; flip-chart; canetas hidrograficas; tesouras, cola, fita adesiva, fita crepe, cartolinas,
crachas, revistas, papel sulfite, ficha de inscri¢do, ficha de avaliagdo, filmes em DVD : Bicho
de Sete Cabegas, Holocausto Brasileiro, Historia do Hospital Colonia de Barbacena - parte 1 e
2, e outros relacionados com o assunto, com por exemplo Heleno, Droga ¢ Cidadania e
Crack!Crack?, videos estes disponiveis em sites da internet; CD com musicas para iniciar e
terminar os encontros, descontrair e alegrar, se possivel estimular a reflexdo em relagdao ao

tema do dia do encontro, café, suco, copos, bolachas.
7.3- Fisicos: sede da EMS Regionalizada Leste 1, que disponibiliza sala de aula

com capacidade para vinte e cinco alunos e sede da EMS Regionalizada Leste 2, que

disponibiliza sala de aula com capacidade para trinta e cinco alunos.
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8- Cronograma:

Os encontros serdo realizados no periodo de setembro a novembro de 2014,

conforme datas abaixo destacadas e distribuidas por EMS Regionalizada, turmas e encontros:

Local: EMS Regionalizada Leste 1

DIAS DIAS DIAS
TURMAS
1° Encontro 2° Encontro 3° Encontro

Local: EMS Regionalizada Leste 2

03/09

17/09

01/10

15/10

29/10

12/11

05/09

19/09

03/10

17/10

31/10

14/11

DIAS DIAS DIAS
TURMAS
1° Encontro 2° Encontro 3° Encontro

10/09

24/09

08/10

22/10

05/11

12/09

26/09

10/10

24/10

07/11
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9- Resultados Esperados:

Capacitar 325 AGPP’s da Regidao Leste do Municipio de Sao Paulo, para que o
atendimento na recepcao seja realizado com mais efetividade, respeito e sensibilidade por
parte do funcionario que atua neste setor, através da melhor compreensao da importancia do
seu papel no trato com os cidadaos que procuram os servigos do SUS, destacando o portador
de sofrimento mental causado por uso abusivo/prejudicial de substancias psicoativas e de seus
familiares.

Do total dos 325 AGPP’s que atuam nas unidades da Coordenadoria Regional Leste,
150 realizarao o curso de atualizagdo na EMS Regionalizada Leste 1 ¢ os demais 175 na EMS

Regionalizada Leste 2, conforme esquema abaixo:

Resultados e Discussao

&

N

*06 turmas
25 alunos cada

*05 turmas
35 alunos cada

10- Avaliacao:

Serd considerado no processo avaliativo, a frequéncia que deverd ser de 100%, a
participacdo em sala de aula e a realizag¢ao da atividade teorico-pratica proposta.

A avaliacdo do curso sera realizada mediante instrumento de Avaliacdo (Anexo 5) que
deverd ser preenchido no ultimo encontro de cada turma, mais a sistematizagao das

avaliagOes diarias que medem o grau de satisfagdo de cada participante.
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11- Consideracoes Finais:

Este trabalho parte da elaboracdo de uma proposta de curso de atualizagdo para os
AGPP’s da regido leste do municipio de Sao Paulo.

O projeto busca a Educagdao Permanente em Satide como estratégia para garantir a
aprendizagem significativa e a transformacdao das praticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de satde das pessoas e das
populagdes para as agdes de desenvolvimento profissional, contribuindo para que o SUS
alcance os resultados que a populacdo almeja e tem direito em termos de qualidade,
humanizagao e cuidado.

O tema abordado esta em consondncia com o compromisso assumido pelo
Ministério da Saude que pretende de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar,
reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas como um problema de satude publica.

Busca desconstruir preconceitos para acolher na Atengdo Basica o usuario de
substancias psicoativas e supri-lo nas suas necessidades, e assim garantir o atendimento
baseado nos principios do SUS, fortalecendo e contribuindo para a consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica e consequentemente do préprio SUS.

Pretende-se que o curso proposto seja validado para contagem de pontos para
ascensao e também aprovado como atualizagdo do EAC — Exceléncia no atendimento ao
cidadao, condi¢do necessaria para que os AGPP’s recebam a verba GAP — gratificagdo por
atendimento ao publico, conforme Decreto n® 51.513 de 24 de maio de 2010. Porém, a maior
relevancia deste projeto, encontra-se no objetivo de atualizar e desenvolver atitudes e
habilidades do servidor que atua na recepcao das unidades de Atengdo Bésica, para que este
atendimento seja realizado com mais efetividade, respeito e sensibilidade, através da melhor
compreensdo da importancia de seu papel no trato da pessoa em sofrimento mental decorrente
do uso prejudicial de substancias psicoativas e também de seus familiares, sensibilizando o

trabalhador na identificagdo deste sofrimento.
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12- Desenvolvimento das atividades:

1° ENCONTRO

TEMAS:
- Historia da luta antimanicomial

- Reforma Psiquiatrica no Brasil.

-Lein®10.216/01 e a Politica Nacional de Satde Mental.

Atividade 1 :

- Acolhimento.

Objetivos da atividade:
- Propiciar a apresentagdo e a integragao de todos os participantes, conhecer as

expectativas de cada um em relagao ao curso.

Tempo:

-45 a 60 minutos.

Recursos Materiais:

- Crachas, pincéis atdmicos, computador com dispositivo de som.

Desenvolvimento:

1. Receber os participantes com uma musica suave, de boas vindas tocando ao fundo,
distribuir as fichas de inscri¢do, os crachés e orientar o preenchimento da ficha que
deverd constar o nome do curso, os dias de realizagao além dos dados pessoais
solicitados. Para o crachd, solicitar que escrevam o nome como gostariam de ser
chamados, porém com letras legiveis a distancia.

2. Recolher as fichas e distribuir os participantes em duplas, pedir que conversem

entre si destacando o seu nome, de onde vem as expectativas em relacao ao curso.
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Orientar que cada um tem cerca de cinco minutos para falar de si e depois ouvird o
outro pelo mesmo
tempo. Passados dez minutos voltaremos para a grande roda onde cada dupla fard a
apresentacao para os demais colegas do colega que acabou de ouvir. Enquanto isso

toca-se ao fundo a musica “Quem ¢ vocé?”, de Chico Buarque.

Atividade 2 :

- Apresentando o curso.

Objetivos da atividade:

- Elaborar contrato de convivéncia, esclarecer o desenvolvimento dos encontros.

Tempo:

- 45 minutos.

Recursos Materiais:
- Flip chart, pincéis atdmicos, computador com dispositivo de som, cronograma do

curso € objetivos impressos em folder.

Desenvolvimento:
1. Apresentar o curso: descrever os temas, os objetivos, a metodologia, carga horaria,
frequéncia e avaliagdo, cronograma e atividades a serem desenvolvidas;
2. Construir em conjunto um contrato de convivéncia abordando horarios, intervalos,

telefones, participagdo nos grupos, nas plenarias, nas rodas de conversa, etc.

Intervalo: 15 minutos.

Atividade 3:

- Sessao Pipoca.

Objetivos da atividade:
- Aproximar os participantes dos temas abordados pelo filme escolhido: Drogas,

Loucura, Manicomios, Fatos historicos que marcaram a Psiquiatria Brasileira etc.
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Tempo:

- 90 a 120 minutos.

Recursos Materiais:
- Data Show, computador, filme em DVD ou acesso pelo Youtube.
- Sugestao de filmes: - Bicho de Sete Cabecas, Heleno,
- Holocausto Brasileiro:

https://www.youtube.com/watch?v=1xBQr5zFAHs,

- Historia do Hospital Colonia de Barbacena: Parte 1

https://www.youtube.com/watch?v=bNtwOMsF7wg

- Historia do Hospital Colonia de Barbacena - Planeta - Parte 2
https://www.youtube.com/watch?v=J]2GCr-CuQGE

Desenvolvimento:
1. Passar o filme utilizando data show.
2. Ao término do filme abrir uma roda de conversa onde cada participante expde as
impressoes em relacdo ao filme, se € possivel relaciona-lo com o seu trabalho se
acreditam que houve relacdo da histéria assistida com a Politica atual de Saude

Mental.

Intervalo Almoc¢o: 60 minutos

Atividade 4:
- Histéria da luta antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica no Brasil.

-Lein®10.216/01 e a Politica Nacional de Saude Mental.

Objetivos da atividade:

- Conhecer a politica publica de saude mental.

Tempo:

- 150 minutos.
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Recursos Materiais:
- Pincéis atomicos, cartolinas, revistas, cola, fita adesiva, fita crepe, flipe Chart,

computador com dispositivo de som.

Desenvolvimento:

1 — Dividir os alunos em equipes com aproximadamente seis participantes. Usar
dindmicas que permitam mescla-los de forma aleatéria. Ex: Distribuir figuras
geométricas, ou ficha de cores , ou filipetas numeradas, ou ainda balas coloridas(desde
que se consiga seis balas de cada cor), entre os alunos e solicitar que identifiquem e se
juntem ao grupo que possui a mesma figura, cor ou nimero.

2 — Nos grupos oriente-os para elegerem um coordenador € um relator, em seguida que
cada membro do grupo fale a respeito do que sabe a cerca da histéria da luta
manicomial, as impressoes que possui sobre o assunto e se existe alguma relagdo com
o servico na unidade onde trabalham. Sistematizem em cartolina ou folha para flip
chart em duas colunas destacando aquilo que julgam aspectos positivos € negativos.
Dar-lhes cerca de 45 minutos para que realizem a tarefa e escolham a maneira de
expor ao grupo.

3- Passados os 45 minutos distribua os textos: Texto de Apoio n°01 e a lei 10.216/01
para sejam lidos e destacados os pontos que mais lhe chamem a atengdo. Fagam outra
sistematizagcdo destacando o que julgam ser pontos positivos e negativos. Concluam
com a reflexdo sugerida no final do texto de apoio. Este material também sera
apresentado na grande roda para os demais participantes do curso. De-lhes cerca de

90 minutos para concluir a tarefa.

Intervalo: 15 minutos.

4- Retornando todos para a sala de aula onde todos estardo dispostos em circulo
solicite que os grupos escolham a ordem de apresentacao das conclusdes que o grupo
chegou, no primeiro momento e em seguida no segundo momento.

Os docentes deverdao coordenar as apresentacoes dos grupos, estimulando as
discussodes e fazer sintese destacando os conteudos tedricos com a pratica, usando para

isto cerca de 60 minutos.
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Atividade 5:

- Atividade de Dispersdo e Avaliacao do dia.

Objetivos da atividade:
- Orientar a atividade que devera ser realizada no servico e que embasara o ultimo
encontro. Conhecer a impressao de cada participante em relagdo ao primeiro dia do

minutos.

Recursos Materiais:
- Filipeta com orientacdo para a tarefa de dispersao, folha sulfite, canetas,

computador com dispositivo de som.

Desenvolvimento:

1 — Distribuir uma filipeta para cada participante solicitando que identifiquem no seu
territorio:

- Areas que produzam lazer ¢ ou bem estar.

- Espacos de convivéncia.

- Equipamentos de satide mental, incluindo o atendimento as necessidades

decorrentes do uso de drogas.

Orientar que devem fazer esta atividade e trazer para o ultimo encontro, pode ser feito
individualmente ou com colegas que trabalhem na mesma unidade, ou unidades
proximas. Explicar que serdo reunidas as informagdes e faremos uma construgdo
coletiva da regido, passando do micro ao macro. Destacar que a atividade de dispersao

soma quatro horas a carga horaria total do curso.

2 — Abra espaco para comentarios a respeito do dia, pergunte se ha alguma sugestao
para a condugdo dos proximos encontros. Peca a cada participante que escreva em um
pedaco de papel uma palavra e ou frase que expresse como ele avalia o primeiro
encontro, coloque dentro da caixa que sera passada e reforce que ndo ¢ necessario de
identificar. Coloque uma musica ao fundo, pode ser Cang¢do da Despedida, enquanto
os alunos saem da sala de aula. Sistematize, pois o proximo encontro se iniciara com

o retorno da avalia¢ao que o grupo fez do primeiro encontro.
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2° ENCONTRO

TEMAS:
- Tipos de drogas - classificacao
- Politica de Ateng¢ao Integral ao usuério de alcool e outras drogas.

- Redugdo de Danos como estratégia de Politica Publica.

Atividade 1:

- Sistematizacao da avaliagdo do encontro anterior.

Objetivos da atividade:
- Apresentar a todos os participantes o resultado da sistematiza¢do da avaliagao do

dia anterior.

Tempo:

-30 minutos.

Recursos Materiais:

- Pincéis atomicos, folhas para flip chart, computador com dispositivo de som.

Desenvolvimento:
1 - Receber os alunos ao som da musica “Dizem que Sou Louco”, mostrar a
sistematizacdo da avaliagdo que foi feita baseada nas filipetas que colocaram na

caixa. Abrir para comentarios.

Atividade 2:
- As Drogas.

Objetivos da atividade:

- Conhecer os diferentes tipos de drogas e sua classificagao.
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Tempo:

- 120 minutos.

Recursos Materiais:

- Pincéis atomicos, caneta, sulfite e cola.

Desenvolvimento:
1- Dividir os alunos em trios e solicitar-lhes que conversem a respeito de
Drogas, formando um conceito e dividindo-as por tipos. Oriente-os para que
escrevam numa folha sulfite o conceito e em outra a classificacdo que
chegaram depois da discussdo. De-lhes 15 minutos para realizarem a tarefa.
2 — Junte dois trios e solicite-lhes que somem os seus conceitos e classificagao,
chegando em um conceito e classificacdo Unicos. De-lhes 15 minutos para
realizarem a tarefa.
3 - Finalmente junte trés trios e repita a orientagdo anterior ¢ de-lhes 15
minutos para realizarem a tarefa.
4 - Agora em plenaria colocar duas cartolinas no centro da sala e solicitar que
colem a folha com o conceito em uma das cartolinas e na outra os tipos de
drogas. 5°.
5 - Ler os conceitos apontando diferencas e semelhangas € em conjunto
construir um unico conceito, fazer o mesmo com a classificagdo. 15°.
6 - Apresentacao do Power Point — Drogas to Fora. 35°. Fornecido em CD
para os docentes e também disponivel no site :
https://docs.google.com/presentation/d/1396LnFhMa0OMrFsTKtGjnQLgQ3E9
VwjavIMPnLk2ZGWO0/edit#slide=id.p14
7 - Realizar em plenéria a leitura coletiva do texto de apoio n® 2 — Paixdes e
Quimicas — Anexo 08. Estimular o debate a cerca da interpretacdo do texto

lido. 20°.

Intervalo: 15 minutos
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Atividade 3 :

-Identificando preconceitos.

Objetivos da atividade:
- Identificar e desconstruir os preconceitos em relagdo ao usuario de

substancias psicoativas.

Tempo:

- 75 minutos

Recursos Materiais:

- Computador, data show, filme em DVD ou acesso ao site youtube.

Desenvolvimento:

1- Dividir os alunos em quatro grupos e solicitar que cada grupo faga uma

dramatizagao:
- Grupo 1 : Grupo de adolescentes em balada na periferia e em um local.
frequentado pelas classes sociais A e B.
- Grupo 2 : Pai de familia chegando em casa no domingo depois de assistir
futebol no bar da esquina com amigos.
- Grupo 3: Atendimento na UBS de adolescentes usuarios de droga.
- Grupo 4: Conseguindo a Droga...
Oriente-os para que fagam apresentacdes que durem 5° e que tém 30
minutos para realizarem a tarefa. Total: 50°.
ApoOs a apresentagdo de cada grupo, abrir roda de conversa para as
impressoes individuais. 15°.
2- Assistir ao Video: Reducao de Danos — A verdade de cada um.
Estimular que cada um pense profundamente a respeito do que viu e ouviu.
Fornecido em DVD ou através de acesso ao site:

http://www.youtube.com/watch?v=eVTpwirKCHU Tempo necessario: 10’
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Intervalo Almoc¢o: 60 minutos

Atividade 4 :

- Conhecendo a Reducao de Danos.

Objetivos da atividade:

- Construir novos conceitos em relacao as drogas e se aproximar da Politica de

Reducao de Danos.

Tempo:

90 minutos.

Recursos Materiais:

- Cartolinas, video em DVD, computador, data show, teldo, cola, pincel atomico.

Desenvolvimento:

1 - Os docentes devem antes dos alunos retornarem do almogo colar trés cartolinas

dispostas no fundo da sala para que cada participante escreva um topico em relacao ao

solicitado em cada uma.

Cartolina 1 = Atividade que vocé gosta de fazer.

Cartolina 2 = Consequéncia positiva em caso de excesso.

Cartolina 3 = Consequéncia negativa em caso de excesso.

2 - Conforme os alunos vao retornando orientar a atividade. Assim que todos tiverem

preenchido informar que assistiremos a mais um video.
3 - Passar o video: Nao € o que o parece ser — Fora de si. Em DVD ou através do site:
https://www.youtube.com/watch?v=P67Uy0k46Mk.

4 — Abra a discussao em relacdo ao video assistido e sistematize as atividades e

consequéncias apontadas nas cartolinas, correlacionando-as.

Intervalo: 15 minutos

Atividade 5:

- A Politica do Ministério da Satde ao usuario de alcool e outras drogas.
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Objetivos da atividade:
- Aquecimento, descontracao
- Conhecer a Politica do Ministério da Satide em relacao ao usuario de alcool e

outras drogas.

Tempo:

- 120 minutos.

Recursos Materiais:
- Texto de apoio, cartolinas, pinceis atdmicos coloridos, fita adesiva, baldes coloridos

divididos em quatro cores diferentes perfazendo o total de participantes.

Desenvolvimento:

1 — Distribuir um baldo para cada aluno e pedir para que cada um encha o seu balao,
em seguida amarrem-no e quando todos estiverem com um baldo cheio joguem-no
para cima e todos batam nos baldes de tal forma que nenhum caia no chao, passado
cerca de um minuto cada um deve pegar um baldo e se juntarem com os colegas que
tenham um baldo da mesma cor, formando assim quatro grupos.

2 — Distribuir nos grupos o Texto de Apoio n° 03: Politica de Atencao Integral ao
usudrio de alcool e outras drogas. Orientar para que leiam o texto e facam uma sintese
destacando as ideias principais. Relacionem o texto com as atividades que realizam
diariamente no trabalho. Escolham a forma de apresentagao em plendria. 60°.

3- Apresentagao pelos grupos do trabalho realizado e sistematizagdo da apresentacdo

pelos docentes. 60°.

Atividade 6:

- Avaliagao do dia.

Objetivos da atividade:

- Conhecer a impressao de cada participante em relagao ao segundo dia do curso.

Tempo:

-15 minutos
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Recursos Materiais:

- Papel sulfite, caneta e computador com dispositivo de som.

Desenvolvimento:
1 - Peca a cada participante que escreva em um pedaco de papel uma palavra e ou
frase que expresse como ele avalia o primeiro encontro, coloque dentro da caixa que
serd passada e reforce que nao € necessario de identificar. Coloque uma musica ao
fundo, que fale de despedida, pode ser Trem das Onze, enquanto os alunos saem da
sala de aula. Sistematize, pois o proximo encontro se iniciard com o retorno da

avaliacdo que o grupo fez do primeiro encontro.
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3° ENCONTRO

TEMAS:
- Rede de Atenc¢ao Psicossocial — RAPS.

- Avaliagao do Curso.

Atividade 1 :

- Sistematiza¢ao da avalia¢ao do encontro anterior.

Objetivos da atividade:
- Apresentar a todos os participantes o resultado da sistemazacao da avaliacdo do dia

anterior.

Tempo:

- 30 minutos.

Recursos Materiais:

- Pincéis atomicos, folhas para flip chart, computador com dispositivo de som.

Desenvolvimento:
1- Receber os alunos ao som da musica “ Constru¢ao”, mostrar a sistematizacao da
avaliacdo que foi feita baseada nas filipetas que colocaram na caixa. Abrir para

comentarios.

Atividade 2:

- Apresentagdo da Atividade de Dispersao.

Objetivos da atividade:

- Conhecer o territorio.

Tempo:

- 60 minutos.
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Recursos Materiais:
- Filipeta com orientacdo para a tarefa de dispersao, folha sulfite, canetas,

computador com dispositivo de som.

Desenvolvimento:
1 — Agrupar os alunos por proximidade de regido de trabalho e pedir que construam
um Mapa com as areas que identificaram em seu territorio:
- Areas que produzam lazer ¢ ou bem estar.
- Espacos de convivéncia.
- Equipamentos de satde mental, incluindo o atendimento as necessidades
decorrentes do uso de drogas.
2- Apresentar na grande roda a producao do produto.
3 — Construir em conjunto um unico mapa da regiao.

4 — Debater a questdo: A Rede que temos e a que queremos?

Intervalo: 15 minutos

Atividade 3:
- RAPS - Rede de Atencao Psicossocial.

Objetivos da atividade:
- Conhecer a RAPS.

Tempo:

- 75 minutos

Recursos Materiais:

-Texto de Apoio n° 04 , canetas, computador com dispositivo de som.

Desenvolvimento:

1 - Retornar ao grupo anterior e ler o texto de Apoio n° 4.
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2 - Destacar os pontos principais, preparar sintese para apresentar na plenaria. Dar-lhes

45’ para concluir a atividade
3 - Apresentacdo em plenaria. 15’

4 — Docentes devem sistematizar a apresentacao dos grupos. 15’

Atividade 4:

- Avaliagao do Curso.

Objetivos da atividade:

- Conhecer a impressao de cada participante em relagdo ao curso.

Tempo:

- 60 minutos

Recursos Materiais:

- Formulério de avaliagdo, caneta e computador com dispositivo de som,

Desenvolvimento:
1 -Peca a cada participante relate o que mudou e se mudou a forma de como ele
percebe o usuario de drogas e de seus familiares.
2 — Solicite a cada um as impressdes que teve a respeito dos trés dias de curso.
3 - Oriente o preenchimento do formulério de Avaliagao.
4 — Encerramento do curso. Usar uma dindmica de encerramento ou um video com

uma mensagem que julgue positiva e que traga sensacao de bem estar.
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APENDICE 01

| - IDENTIFICAGAO:
( x )Curso ( ) Evento

Nome do Curso/Evento:

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO - SEMPLA
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS - COGEP

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL - DDEP
DIVISAO DE GESTAO DE PROGRAMAS DE CAPACITAGAO - DDEP- 2

Curso de Atualizacio para os Assistentes de Gestiao de Politicas Publicas — AGPPP’s, da regido Leste do

Municipio de Sao Paulo:

O Acolhimento dos Usuarios de substancias Psicoativas na Atencao Basica.

Secretaria/ Subprefeitura: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Coordenadoria Regional de

Saulde Leste

Carga Horaria: 24 horas

Presencial: 20 horas Nao presencial: 04horas Total: 24horas

Il - OBJETIVOS DA CAPACITAGAO:
( X ) Aquisicao de Conhecimentos
( X ) Desenvolvimento de Habilidades

( X ) Incorporagao de Atitudes/ Valores

Il - PUBLICO ALVO:
Nivel de escolaridade dos participantes:

( ) Basico (x ) Médio () Universitario

Relagao de cargos base dos participantes do curso:
Assistentes de Gestao de Politicas Publicas — AGPP’s
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IV - ABRANGENCIA DO CURSO/ EVENTO:

N° de turmas previstas: Periodo de realizagédo da 12 turma:
11 01 a 05/09/2014
N° de participantes por turma: Previsédo do periodo de realizagéo da ultima
30 turma: 10 a 14/11/2014
N° total de vagas oferecidas para N° de vagas oferecidas para publico em geral:
servidores: 330 0

V - FORMAS DE AVALIAGAO:

(x ) freqiéncia (x )avaliagéo (x ) outro:
Do conteudo Nota ou conceito minimo para aprovagao Satisfatério
FreqUiéncia minima exigida para aprovacao (%) 100%
Do evento ( )nao ()sim Anexar formulario

VI - AREA PROMOTORA:

Secretaria ou Subprefeitura: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Coordenadoria

Regional de Saude Leste

Unidade/ Area promotora: Coordenadoria de Gest&o de Pessoas — CGP-RH- CRS Leste

Nome do responsavel: Ana Cristina Cerruti
RF: 589077.2 E-mail: anacerruti@gmail.com

Telefone para contato:  98962.5698 Data: 09/05/2015

Nome do instrutor: Ana Cristina Cerruti RF:589077.2 Vinculo: Municipal

E-mail:anacerruti@prefeitura.sp.gov.br
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Nome do instrutor: a definir RF: Vinculo:

E-mail:

ASSINATURA/ CARIMBO DO RESPONSAVEL

VIl - ANALISE DA AREA RESPONSAVEL POR T&D: (preenchimento obrigatério)

Emitir parecer quanto a adequacgéao do curso/ evento com relagao: as diretrizes
institucionais explicitando quais, conteudo, estratégias de aula, carga horaria,

publico alvo, avaliagao.

Técnico responsavel pela analise:

RF: Unidade:

data Assinatura do técnico responsavel
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ANEXO 01
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

PREFEITURA DA CIDADE DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Centro de Formacédo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude
CEFOR

CURSO DE ATUALIZACAO PARA OS ASSISTENTES DE GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS —
AGPPP’S, DA REGIAO LESTE DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO:
O ACOLHIMENTO DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE.

AVALIACAO DO CURSO
Sr (a) Participante,

Ao término deste curso, gostariamos de obter sua avaliagdo e
sugestdes para que possamos aprimorar continuamente, nosso
trabalho.

ESCALA DE AVALIACAO
4=EXCELENTE 3=BOM 2=SATISFATORIO 1=INSATISFATORIO

CONTEUDO AVALIACAO

Relevante, interessante e traz novos conhecimentos

Adequado a realidade dos participantes

Agrega valor ao trabalho realizado

Atinge os objetivos do Curso

METODOLOGIA AVALIACAO

Exposicao dialogada

Discussao de casos

Intercambio de experiéncias e troca de informagoes
entre os participantes

DOCENCIA AVALIACAO

Conhecimento e dominio do assunto

Seguranca na abordagem dos temas

Organizacao e objetividade na condugdao dos temas

Clareza ao transmitir o contetiido
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Habilidade de comunicar

Capacidade de coordenar o grupo

RECURSOS

AVALIACAO

Material didatico: apostilas, slides

Recursos audios-visuais: som, data-show, TV, video e

outros

CARGA HORARIA

AVALIACAO

Distribuicdao do tempo para:

Parte teodrica:

Troca de experiéncias:

Discussao de casos

Pontualidade:

Docentes

Participantes

CONDICOES DE APRENDIZAGEM

AVALIACAO

Localizagao geografica

Instalagcbes fisicas: espago, ventilagdo,
higiene e limpeza

iluminacao,

SUGIRO

CRITICO

PARABENIZO
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ANEXO 02

Lei n°® 13748 de 16 de janeiro de 2004

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas por lei,
fa; saber que a Camara Municipal, em sessdo de 16 de dezembro de 2003, decretou e eu promulgo a presente lei:
TITULO I

DISPOSICOES ESPECIFICAS SOBRE AS CARREIRAS DE ASSISTENTE DE GESTAO DE POLITICAS
PUBLICAS E DE ASSISTENTE DE SUPORTE TECNICO

Art. 1° Este Titulo dispde sobre a criagdo do Quadro de Pessoal do Nivel Médio da Prefeitura do Municipio de
Sdo Paulo, reenquadra cargos e fungdes de nivelmédio e de nivel médio técnico dos Quadros dos Profissionais
da Administracdo - QPA, do Desenvolvimento Urbano - QPDU, da Promocdo Social - QPP e da Cultura,
Esporte e Lazer - QPCEL, organizados pelas Leis n° 11.511 ¢ n°11.512, ambas de 19 de abril de 1994, Lei
n°® 11.633, de 30 de agosto de 1994, e Lei n® 11.951, de 11 de dezembro de 1995, respectivamente, ¢ alteracdes,
cria novas escalas de vencimentos ¢ institui novo plano de carreira.

CAPITULO 1

DISPOSICOES RELATIVAS AS CARREIRAS DE ASSISTENTE DE GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS
E DE ASSISTENTE DE SUPORTE TECNICO

SECAO 1

ESCALAS DE VENCIMENTOS E CONFIGURACAO DAS CARREIRAS DE NiVEL MEDIO

Art. 2° Ficam instituidas as carreiras dos servidores de Nivel Médio da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo,
compostas de cargos multifuncionais de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte
Técnico, mediante a transformagdo dos atuais cargos de provimento efetivo de Nivel Médio e Nivel Médio
Técnico constantes dos Quadros de Profissionais mencionados no artigo 1°, na conformidade do Anexo I,
integrante desta lei.

Paragrafo Unico - Considera-se multifuncional a aglutinagdo de atribui¢des de mesma natureza de trabalho.

Art. 3° As carreiras de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico constituem-
se de 2 (dois) Niveis, identificados pelos algarismos romanos I e II, sendo o Nivel I composto de 10 (dez)
categorias e o Nivel II de 5 (cinco) categorias, na conformidade da coluna "Situagdo Nova" do Anexo I,
integrante desta lei, onde se discrimina a quantidade, denominagao, referéncia e forma de provimento.

§ 1° O total de cargos das carreiras a que se refere o "caput" fica assim distribuido:

1- 60 % (sessenta por cento) dos cargos no Nivel I;

II - 40% (quarenta por cento) dos cargos no Nivel II.

§ 2° Em decorréncia das modificagdes ora operadas, ficam alterados os Quadros de Profissionais a que se refere
o artigo 1° desta lei.

Art. 4° Nivel € o agrupamento de cargos de mesma denominagio e categorias diversas.

Art. 5° Categoria € o elemento indicativo da posi¢do do servidor no respectivo nivel, segundo a sua progressao
na carreira.

Art. 6° Os cargos de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico ficam
incluidos na Parte Permanente, Tabela III (PP-III), cargos de provimento efetivo que ndo comportam
substituicdo.

Art. 7° Ficam instituidas as Escalas de Vencimentos das carreiras de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e
de Assistente de Suporte Técnico, compreendendo as referéncias e os valores constantes do Anexo II, Tabelas A
e B, integrante desta lei.

§ 1° Na composi¢do das Escalas de Vencimentos, observar-se-4, sempre, no minimo, o percentual existente entre
o valor de uma referéncia e a que lhe for imediatamente subseqiiente nas escalas instituidas por este Titulo.

§ 2° As Escalas de Vencimentos de que trata este artigo serdo atualizadas a partir da data da publicagdo desta lei,
de acordo com os reajustes e revalorizagdoes concedidos aos servidores municipais, nos termos da legislagao
especifica.

SECAOII

DO PROVIMENTO DOS CARGOS DAS CARREIRAS DE ASSISTENTE DE GESTAO DE POLITICAS
PUBLICAS E DE ASSISTENTE DE SUPORTE TECNICO

Art. 8° O provimento dos cargos de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte
Técnico far-se-a:

I - os de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas:

a) mediante concurso publico de provas ou de provas e titulos, exigida, como formagao minima, o certificado de
conclusdo de Ensino Médio, para os cargos do Nivel I;
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b) mediante concurso de promog¢do de provas e titulos, exigido o diploma de curso superior expedido por
entidade oficial ou oficializada, devidamente registrado no 6rgdo competente, para os cargos do Nivel II;

II - os de Assistente de Suporte Técnico:

a) mediante concurso publico de provas ou de provas e titulos, exigida, como forma¢do minima, o certificado de
conclusdo de educagdo profissional de nivel técnico para os cargos do Nivell,;

b) mediante concurso de promog¢do de provas e titulos, exigido o diploma de curso superior expedido por
entidade oficial ou oficializada, devidamente registrado no 6rgdo competente, para os cargos do Nivel II.

§ 1° O servidor podera participar do concurso de promogao para o Nivel II da respectiva carreira desde que se
encontre, no minimo, na Categoria 5 do Nivel I.

§ 2° A Administra¢do, no momento da abertura do concurso publico, estabelecerd no edital as suas necessidades,
vinculadas aos segmentos de atividades, na conformidade dos Anexos IV e V integrantes desta lei.

§ 3° O provimento dos cargos de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico,
por concurso publico ou concurso de promogdo, far-se-4, sempre, na Categoria 1 dos Niveis I ou II,
respectivamente.

SECAO III

PROGRESSAO FUNCIONAL E PROMOCAO NAS CARREIRAS DE ASSISTENTE DE GESTAO DE

Art. 9° A ascensdo do servidor nas carreiras sera feita por progressdo funcional, mediante o resultado da
avaliacdo de desempenho associado ao tempo de carreira, titulos e atividades, ou por promocdo, mediante
concurso de provas e titulos.

Art. 10 A avaliagdo de desempenho de que trata o artigo 9° processar-se-a na forma disciplinada no Titulo II
desta lei.

Art. 11 A progressdo funcional consiste na passagem do Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e do
Assistente de Suporte Técnico para a categoria imediatamente superior, dentro do mesmo nivel da respectiva
carreira, em razao do resultado da avaliagdo de desempenho.

Art. 12 As atribuigdes gerais, basicas e especificas dos cargos de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e de
Assistente de Suporte Técnico sdo as constantes dos Anexos IV e V desta lei, respectivamente.

§ 1° Consideram-se atribuigdes o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao desempenho
do cargo.

§ 2° Atribuigdes gerais sdo aquelas que propiciam o alcance dos macro-objetivos da Prefeitura do Municipio de
Sao Paulo.

§ 3° Atribuigdes basicas sdo aquelas ligadas a atribui¢des de mesma natureza.

§ 4° Atribuigdes especificas sdo aquelas que complementam o conhecimento basico do profissional na sua
fungao.

Art. 13 A progressdo funcional, a ser regulamentada por decreto, far-se-4 mediante avaliagdo de desempenho,
observadas as seguintes condigoes:

I - tempo minimo de 3 (trés) anos de efetivo exercicio na carreira;

II - tempo minimo de 2 (dois) anos na categoria atual.

Art. 14 A progressdo funcional serd gerida pela Secretaria Municipal de Gestdo Publica e realizada anualmente.
Art. 15 Promogdo ¢ a elevacdo do servidor na carreira, de um nivel para outro, mediante concurso de provas e
titulos, no qual seja demonstrada a aquisigdio de outras habilidades do cargo que propiciem a
multifuncionalidade, exigida a formag¢ao em curso superior, observado o disposto no paragrafo 1° do artigo 8°
desta lei.

Art. 16 O concurso de promogao ocorrera sempre que existirem cargos vagos e disponibilidade financeira.

§ 1° As vagas disponibilizadas serdo fixadas pela Administragdo no momento da abertura do concurso.

§ 2° A realizagdo do concurso de promogao de que trata o "caput" sera obrigatoria, quando, concomitantemente:
I - o percentual de cargos vagos atingir 5% (cinco por cento) do total de cargos do Nivel II;

II - ndo houver concursados excedentes do concurso anterior com prazo de validade em vigor.

Art. 17 O concurso de promogao sera regulamentado mediante decreto, devendo o servidor atender as seguintes
condigdes:

I - encontrar-se, no minimo, na Categoria 5 do Nivel I;

II - comprovar, mediante prova e certificado, quando for o caso, de pelo menos mais 2 (duas) habilidades
especificas estabelecidas para o cargo, além daquela necessaria para o exercicio de suas atividades.

Art. 18 A apuragdo do tempo na carreira, para os efeitos do artigo 13 desta lei, sera feita segundo o disposto no
artigo 64 da Lei n°® 8.989, de 29 de outubro de 1979.

Art. 19 O Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e o Assistente de Suporte Técnico que tiverem sofrido
penalidades de repreensdo ou de suspensdo, aplicadas em decorréncia de procedimento disciplinar, ficardo
impedidos de mudar de categoria ou de nivel, pelo periodo de 1 (um) ano subseqiiente a aplicagdo dessas
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penalidades, ainda que tenham implementado todos os prazos e condigdes para progressdo funcional e promogao
nos termos deste Titulo.

Art. 20 A Secretaria Municipal de Gestdo Publica incentivara o desenvolvimento profissional do servidor,
mediante a elaboragdo de programa proprio de capacitacdo continuada e estimulo ao auto-investimento, visando
ao aperfeicoamento das atribui¢des relacionadas ao cargo.

SECAO IV

JORNADAS DE TRABALHO DAS CARREIRAS DE ASSISTENTE DE GESTAO DE POLITICAS
PUBLICAS E DE ASSISTENTE DE SUPORTE TECNICO

Art. 21 Os Assistentes de Gestdo de Politicas Publicas e os Assistentes de Suporte Técnico ficam sujeitos a uma
das seguintes jornadas de trabalho:

I - jornada de 30 (trinta) horas de trabalho semanais - J-30, abrangendo os servidores no desempenho exclusivo
das atribuicdes de telecomunicacoes;

II - jornada de 40 (quarenta) horas de trabalho semanais - J-40, abrangendo os demais servidores.

§ 1° Ocorrendo alteracdo das atribuigdes dos servidores que se enquadrem no inciso I deste artigo, havera a
correspondente adequagdo na jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas de trabalho semanais - J-40 e dos
vencimentos, vedado o retorno a situacdo anterior.

§ 2° O Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e o Assistente de Suporte Técnico, enquanto no exercicio de
cargo de provimento em comissdo, ficard sujeito a jornada de 40 (quarenta) horas de trabalho semanais - J-40.

§ 3° A sujei¢do as jornadas de 40 (quarenta) horas de trabalho semanais - J-40 e de 30 (trinta) horas de trabalho
semanais - J-30, previstas neste artigo, implica a exclusdo, por incompatibilidade, de qualquer gratificagdo ou
adicional vinculados a jornadas ou regimes especiais de trabalho estabelecidos em legislagdo especifica.

Art. 22 As jornadas de trabalho corresponderdo:

I - no caso da jornada de 30 (trinta) horas de trabalho semanais - J-30:

a) a prestagdo de 6 (seis) horas diarias de trabalho; ou

b) ao cumprimento em regime de plantio;

II - no caso da jornada de 40 (quarenta) horas de trabalho semanais - J-40:

a) a prestagdo de 8 (oito) horas diarias de trabalho; ou

b) ao cumprimento em regime de plantio.

§ 1°0O cumprimento das jornadas de trabalho de que trata este artigo, em regime de plantio, dar-se-4 nas
unidades que prestam servigos essenciais ao Municipio, quando assim o exigir o seu funcionamento, na forma
que dispuser o decreto regulamentar.

§ 2° O regulamento a que se refere o paragrafo 1° devera indicar, entre outras condigdes:

I - as atividades que admitem o seu cumprimento em regime de plantio, observada a jornada de trabalho a que
estdo submetidos os servidores;

II - a carga horaria diaria;

III - a carga horaria mensal, assegurada a compensagao quando ndo alcangada ou quando exceder o total de horas
mensais previsto para a respectiva jornada;

IV - o repouso semanal remunerado e a folga suplementar, quando necessaria;

V - o niimero de horas nio trabalhadas, correspondentes a uma falta-dia, para os efeitos de apontamento e
desconto.

§ 3° Enquanto no exercicio de cargos de provimento em comissdo, os Assistentes de Gestao de Politicas Publicas
e os Assistentes de Suporte Técnico ndo poderdo cumprir sua jornada em regime de plantio.

Art. 23 Para fins de remuneracio, inclusive na aposentadoria ou pensdo, dos Assistentes de Gestdo de Politicas
Publicas e Assistentes de Suporte Técnico, sdo inacumulaveis, entre si, os valores relativos a diferentes jornadas
de trabalho.

SECAOV

EXERCICIO DE CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSAO DAS CARREIRAS DE ASSISTENTE DE
GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS E DE ASSISTENTE DE SUPORTE TECNICO

Art. 24 Os titulares de cargos de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico,
quando nomeados ou designados para o exercicio de cargos de provimento em comissdo, perceberdo, a titulo de
remunerago, enquanto no exercicio desses cargos:

1- a respectiva referéncia de vencimentos constante da Tabela da Jornada de 40 (quarenta) horas de trabalho
semanais - J-40, prevista neste Titulo;

II - a gratificacdo de funcdo de que trata o artigo 10 da Lei n® 10.430, de 29 de fevereiro de 1988, e legislagao
subseqiiente, nos percentuais e bases estabelecidos no Anexo III, integrante desta lei.

Paragrafo Unico- A gratificacao de funcao de que trata este artigo observara as condicoes, criterios,
incompatibilidades e vedacoes estabelecidas na legislacao municipal especifica e, em especial, as constantes das
Leis n° 10.430, de 1988, e n°11.511, de 1994

SECAO VI
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AFASTAMENTO DO EXERCICIO DOS CARGOS DE ASSISTENTE DE GESTAO DE POLITICAS
PUBLICAS E DE ASSISTENTE DE SUPORTE TECNICO

Art. 25 O Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e o Assistente de Suporte Técnico poderdo ser afastados do
exercicio dos respectivos cargos, mediante autorizagio do titular do Orgdo em que estiverem lotados, com ou
sem prejuizo de vencimentos, para freqiientar cursos correlacionados com as carreiras, na forma da
regulamentagio propria.

§ 1° Dentre outras, deverdo constar do regulamento a que se refere este artigo as seguintes condigdes:

I - o numero de afastamentos permitidos, anualmente, para a carreira;

II - o tempo minimo na carreira;

III - o compromisso de permanéncia no servi¢o publico municipal, quando o afastamento exceder 90 (noventa)
dias ininterruptos, pelos seguintes prazos: do estabelecido no inciso III do paragrafo 1°, o Assistente de Gestao
de Politicas Publicas e o Assistente de Suporte Técnico, afastados sem prejuizo de vencimentos, ficardo
obrigados a restituir a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, de uma s6 vez, a titulo de indenizagdo, o valor

a) de 1 (um) ano, quando exceder 90 (noventa) dias e ndo ultrapassar 6 (seis) meses;

b) de 2 (dois) anos, quando exceder 6 (seis) meses e ndo ultrapassar 1 (um) ano;

¢) de 4 (quatro) anos, quando exceder 1 (um) ano.

§ 2° Em caso de descumprimento, por qualquer motivo, correspondente aos vencimentos relativos ao periodo em
que deixaram de permanecer no servigo publico municipal.

§ 3° A indenizagdo de que trata o paragrafo 2° sera calculada com base no ultimo vencimento percebido pelo
servidor.

§ 4° Na hipotese de inadimpléncia, o valor sera inscrito na divida ativa.

§ 5° A concessdo de afastamento ao Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e ao Assistente de Suporte
Técnico, em exercicio de cargo de provimento em comissdo, por periodo que exceda 60 (sessenta) dias
ininterruptos, implicara sua exoneragdo desse cargo.

Art. 26 Os afastamentos previstos no paragrafo 1°do artigo 45 da Lei n° 8.989, de 1979, concedidos aos
Assistentes de Gestdo de Politicas Publicas e Assistentes de Suporte Técnico, sem prejuizo de vencimentos,
deverdo observar o limite maximo fixado na legislagdo municipal especifica.

§ 1° A concessdo de afastamento, na forma deste artigo, ao Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e ao
Assistente de Suporte Técnico, quando no exercicio de cargo de provimento em comissdo, implicard sua
exoneracdo desse cargo.

§ 2°0 disposto neste artigo aplica-se também ao servidor ndo optante pelas referéncias de vencimentos
instituidas por este Titulo.

CAPITULO II

DA ACOMODACAO DOS ATUAIS TITULARES NAS CARREIRAS DE ASSISTENTE DE GESTAO DE
POLITICAS PUBLICAS E DE ASSISTENTE DE SUPORTE TECNICO

SECAO 1

DA OPCAO

Art. 27 Os atuais titulares de cargos de provimento efetivo, afastados ou ndo, relacionados na coluna "Situagio
Atual" do Anexo I, no prazo de 1 (um) ano e 6 (seis) meses, contados da publicacdo desta lei, poderdo optar
pelas novas carreiras de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico, bem
como por receberem seus vencimentos de acordo com as Escalas de Vencimentos constantes do Anexo II,
Tabelas A e B, instituidas por esta lei, relativas as jornadas de 30 (trinta) horas de trabalho semanais - J-30 ou 40
(quarenta) horas de trabalho semanais - J-40, respectivamente.

§ 1° A opgdo de que trata o "caput" sera provisdria durante o prazo de 90 (noventa) dias, a contar do ato de
integracgdo, findo o qual adquirira carater irretratavel, se ndo houver expressa manifestacdo da desisténcia da
opgao feita.

§ 2°No caso de desisténcia da opgdo pela nova carreira, o servidor revertera a situacdo anterior, passando a
perceber seus vencimentos na forma do disposto no artigo 29 desta lei.

§ 3°0Os critérios para a acomodagdo dos servidores cujos vencimentos, em razdo de decisdes judiciais,
ultrapassem as novas Escalas de Vencimentos previstas no "caput" deste artigo, sdo os previstos no
artigo 39 desta lei.

Art. 28 Os atuais titulares de cargos de provimento efetivo, que realizarem a op¢ao pelas carreiras instituidas por
este Titulo, na forma prevista no artigo 27, serdo primeiramente enquadrados, por evolugdo funcional, na carreira
atual, mediante contagem de tempo de efetivo exercicio do servidor na carreira, apurado até 30 de setembro de
2003, considerando-se os critérios ¢ demais condi¢des estabelecidos nas leis que organizaram os respectivos
Quadros de Profissionais.

Paragrafo Unico - O enquadramento previsto neste artigo sera realizado, exclusivamente, para fins de integragio
do servidor nas novas carreiras instituidas por este Titulo.
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Art. 29 Aos servidores que ndo se manifestarem na forma prevista no artigo 27, fica assegurado o direito de
permanecerem recebendo seus vencimentos de acordo com as Escalas de Padrdes de Vencimentos atualmente
vigentes para os Quadros de Profissionais a que pertencem, devidamente reajustados nos termos da legislacao
especifica, mantidas as atuais referéncias de seus cargos e respectivas jornadas de trabalho.

Art. 30 Para os servidores que se encontrarem regularmente afastados, o prazo prescricional consignado no
artigo 27 desta lei serd computado a partir dadata em que retornarem ao servico.

Art. 31 O disposto nos artigos 27, 28 e 29 aplica-se aos aposentados e pensionistas, observadas as disposi¢oes
especificas para eles previstas nesta lei.

Art. 32 Os atos necessarios a implementagao das op¢des ¢ do enquadramento previstos nos artigos 27 e 28 serdo
realizados por Comiss@o Intersecretarial Especial, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da publicagao
desta lei, conforme previsdo contida no artigo 62.

Art. 33 A opg¢do pela nova carreira e a sua eventual desisténcia s6 poderdo ser efetuadas uma tnica vez.

SECAO 11

INTEGRACAO NAS NOVAS REFERENCIAS DE VENCIMENTOS DAS CARREIRAS DE ASSISTENTE
DE GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS E DE ASSISTENTE DE SUPORTE TECNICO

Art. 34 A integragcdo é a forma de acomodagdo dos atuais titulares de cargos transformados em cargos de
Assistente de Gestao de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico nos niveis, categorias e referéncias
instituidos por este Titulo.

Art. 35 Os atuais titulares de cargos de provimento efetivo relacionados na coluna "Situacdo Atual" do Anexo I,
optantes pelas novas carreiras de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico e
referéncias de vencimentos ora instituidas, serfo integrados nessas referéncias, no prazo estabelecido
no paragrafo 1° do artigo 37 desta lei.

Art. 36 Até a publicacdo dos atos de integragdo, os servidores receberdo seus vencimentos na forma prevista na
legislagdo vigente para os Quadros de Profissionais de que trata o artigo 1°, devidamente reajustados de acordo
com as normas em vigor.

Art. 37 Apds efetivado o procedimento previsto no artigo 28, serdo os servidores enquadrados nas Categorias do
Nivel I ou II das novas carreiras de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte
Técnico, mediante contagem de tempo de efetivo exercicio na carreira, apurado até 30 de setembro de 2003, na
seguinte conformidade:

I - Assistente de Gestdo de Politicas Publicas - Nivel I:

a) Categoria 1 - de 0 a 3 anos;

b) Categoria 2 - acima de 3 até 5 anos e 6 meses;

¢) Categoria 3 - acima de 5 anos ¢ seis meses até 8 anos;

d) Categoria 4 - acima de 8 até 10 anos ¢ 6 meses;

e) Categoria 5 - acima de 10 anos e seis meses até 13 anos;

f) Categoria 6 - acima de 13 até 15 anos e 6 meses;

g) Categoria 7 - acima de 15 anos ¢ seis meses até 18 anos;

h) Categoria 8 - acima de 18 até 20 anos e 6 meses;

i) Categoria 9 - acima de 20 anos e 6 meses até 23 anos;

1) Categoria 10 - acima de 23 até 25 anos ¢ 6 meses;

II - Assistente de Gestdo de Politicas Publicas - Nivel II:

a) Categoria 1 - acima de 25 anos e 6 meses até 27 anos ¢ seis meses;

b) Categoria 2 - acima de 27 anos ¢ 6 meses até 29 anos e 6 meses;

¢) Categoria 3 - acima de 29 anos e 6 meses até 31 anos ¢ 6 meses;

d) Categoria 4 - acima de 31 anos ¢ 6 meses até 33 anos e 6 meses;

e) Categoria 5 - acima de 33 anos e 6 meses;

IIT - Assistente de Suporte Técnico - Nivel I:

a) Categoria 6 - de 0 a 4 anos;

b) Categoria 7 - acima de 4 até 8 anos;

¢) Categoria 8 - acima de 8 até 12 anos;

d) Categoria 9 - acima de 12 até 16 anos;

e) Categoria 10 - acima de 16 até 20 anos;

IV - Assistente de Suporte Técnico - Nivel II:

a) Categoria 1 - acima de 20 até 23 anos ¢ 6 meses;

b) Categoria 2 - acima de 23 anos ¢ 6 meses até 27 anos;

¢) Categoria 3 - acima de 27 até 30 anos ¢ 6 meses;

d) Categoria 4 - acima de 30 anos ¢ 6 meses até 34 anos;

e) Categoria 5 - acima de 34 anos.
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§ 1° As providéncias decorrentes da aplicacdo do disposto no "caput" deste artigo deverdo ser adotadas no prazo
de até 60 (sessenta) dias, contados da data da opg¢do do servidor.

§ 2° Se da aplicacdo do disposto no "caput" deste artigo ocorrer enquadramento em referéncia cujo valor seja
inferior ao resultado da aplicagdo da evolugdo funcional, nos termos do artigo 28, ou do valor do padrdao
atualmente percebido pelo servidor, proceder-se-a ao enquadramento na referéncia de valor igual, ou, na falta
deste, no imediatamente superior ao valor obtido.

§ 3° Para os fins da comparago de valores de que trata o paragrafo 2° deste artigo, serdo consideradas as Escalas
de Padrdes de Vencimentos vigentes para os respectivos Quadros de Profissionais.

§ 4° A integragdo prevista no "caput" produzira efeitos a partir do 1° dia do més da opgao.

§ 5° Até a publicagdo do ato de integragdo, os servidores abrangidos por este Titulo receberdo seus vencimentos
na forma prevista pela legislagdo vigente para os Quadros de Profissionais a que se refere o artigo 1°,
devidamente reajustados de acordo com as normas em vigor, mantidos o padrdo de vencimentos atual de seus
cargos ¢ demais beneficios nos percentuais e bases atualmente percebidos.

§ 6° O servidor que for integrado no Nivel II, na forma prevista neste artigo, ¢ que possuir formacdo de curso
superior, serd enquadrado na categoria imediatamente superior.

Art. 38 Em nenhuma hipdtese sera realizada a integracdo sem que o servidor manifeste sua op¢ao, na forma do
"caput" do artigo 27 desta lei.

Art. 39 Ao servidor optante nos termos do artigo 27 desta lei, de cujo enquadramento na nova escala de
vencimentos resultar valor inferior ao do padrdo atual, em decorréncia de decisdo judicial, fica assegurada a
percepcao da diferenca, a qual serd paga a titulo de Vantagem de Ordem Pessoal - VOP e considerada para
efeitos de aposentadoria, décimo terceiro salario e férias.

§ 1° A diferenga paga a titulo de Vantagem de Ordem Pessoal - VOP sera reajustada na mesma data e no mesmo
percentual dos reajustes de vencimentos dos servidores municipais e de eventuais reajustes setoriais.

§ 2°Fica assegurado o pagamento de eventuais diferengas no calculo dos adicionais por tempo de servigo,
decorrentes de decisdes judiciais, por ocasido do enquadramento nas novas referéncias de vencimentos, as quais
serdo incluidas na Vantagem de Ordem Pessoal - VOP prevista no "caput" deste artigo.

Art. 40 O tempo de permanéncia na carreira atual sera considerado como de exercicio nas carreiras de Assistente
de Gestao de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico, para todos os efeitos legais.

SECAO III

EXERCICIO DE CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSAO DAS CARREIRAS DE ASSISTENTE DE
GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS E DE ASSISTENTE DE SUPORTE TECNICO

Art. 41 Aplica-se o disposto no artigo 24 aos atuais titulares de cargos de provimento efetivo que perceberem
seus vencimentos de acordo com as escalas instituidas por este Titulo, quando nomeados ou designados para o
exercicio de cargos de provimento em comissao.

Art. 42 Os servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n°9.160, de 3 de dezembro de 1980, que
tiverem seus vencimentos fixados nas novas referéncias de vencimentos instituidas por este Titulo, quando no
exercicio de cargo de provimento em comissdo, poderdo optar pela remuneragdo a ele devida ou pela da fungao
que desempenham, mantidos os demais critérios € condigdes previstos na legislacdo especifica.

SECAO IV

JORNADAS DE TRABALHO

Art. 43 Os atuais servidores, titulares de cargos constantes da coluna "Situagdo Atual” do Anexo I desta lei, que
forem integrados na forma prevista no artigo 37, serdo incluidos, automaticamente, em uma das seguintes
jornadas de trabalho:

I - Jornada de 30 (trinta) horas de trabalho semanais - J-30 abrangendo:

a) os servidores titulares de cargos de Auxiliar Técnico Administrativo - area Telecomunicagdes;

b) os servidores remanescentes da Jornada de 33 (trinta e trés) horas semanais de trabalho - H-33, que, por
ocasido da integracdo nos padrdoes de vencimentos instituidos pelas leis organizadoras dos Quadros de
Profissionais a que se refere o artigo 1° desta lei, optaram pela Jornada de 30 (trinta) horas de trabalho semanais -
J-30, e que optarem por permanecer nessa jornada;

II - Jornada de 40 (quarenta) horas de trabalho semanais - J-40, abrangendo os demais servidores que nao se
enquadrem no inciso I deste artigo ¢ os submetidos a jornada de 30 (trinta) horas de trabalho semanais - J-30, em
exercicio de cargos de provimento em comissao.

§ 1° Os servidores a que se refere a alinea b do inciso I deste artigo poderao, no ato da opgao pelas referéncias de
vencimentos instituidas por este Titulo, manifestar-se, em carater irretratavel, pelo ingresso na Jornada de 40
(quarenta) horas de trabalho semanais - J-40.

§ 2° Os servidores mencionados no paragrafo 1°, que ndo se manifestarem pela Jornada de 40 (quarenta) horas de
trabalho semanais - J-40, ficam submetidos a Jornada de 30 (trinta) horas de trabalhos semanais - J-30.

§ 3° Aplica-se aos servidores de que trata este artigo o disposto no paragrafo 1° do artigo 21 desta lei.
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Art. 44 Enquanto ndo integrados nostermos deste Titulo, os servidores deverdo cumprir a jornada de trabalho a
que estdo atualmente submetidos.

Art. 45 Os atuais servidores integrados nas carreiras ora instituidas, incluidos na Jornada de 40 (quarenta) horas
de trabalho semanais - J-40 ¢ que tenham implementado o prazo para incorporagdo do pro-labore, hora-extra e
servico extraordinario, terdo esses beneficios, na ocasido da aposentadoria, calculados na Tabela da Jornada de
30 (trinta) horas de trabalho semanais - J-30.

Paragrafo Unico - O disposto no "caput" aplica-se aos servidores que vierem a optar pela Jornada de 40
(quarenta) horas de trabalho semanais - J-40, nos termos do paragrafo 1° do artigo 43 desta lei.

CAPITULO III

SERVIDORES ADMITIDOS

SECAO 1

DA OPCAO

Art. 46 Os servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n°9.160, de 1980, para fungdes
correspondentes aos cargos constantes da coluna "Situagdo Atual" do Anexo I, deverao realizar op¢ao na forma
do disposto no artigo 27 desta lei.

SECAO 11

FIXACAO NAS NOVAS REFERENCIAS DE VENCIMENTOS

Art. 47 Os servidores de que trata o artigo 46, estdveis por forga do artigo 19 do Ato das Disposi¢des
Constitucionais Transitorias, que optarem pelas novas referéncias de vencimentos instituidas por este Titulo,
terdo a denominagdo de suas fungdes alteradas para Assistente de Gestdo de Politicas Publicas ou Assistente de
Suporte Técnico e seus salarios fixados nas Categorias do Nivel I das respectivas carreiras, observado o grau em
que se encontram, na seguinte conformidade:

I - Grau A - Categoria 1, Ref. M-1;

II - Grau B - Categoria 2, Ref. M-2;

III - Grau C - Categoria 3, Ref. M-3;

IV - Grau D - Categoria 4, Ref. M-4;

V - Grau E - Categoria 5, Ref. M-5.

Art. 48 Os servidores a que se refere o artigo 46, ndo-es-taveis, terdo a denominagdo de suas func¢des alterada
para Assistente de Gestao de Politicas Publicas ou para Assistente de Suporte Técnico e seus saldrios fixados na
Referéncia M-1 correspondente as respectivas carreiras.

Art. 49 A fixacgdo dos salarios dos servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n° 9.160, de 1980, nas
novas referéncias de vencimentos observara o prazo previsto para os titulares de cargos de provimento efetivo.
Art. 50 Os servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n° 9.160, de 1980, que ndo optarem na forma
deste Titulo permanecerdo recebendo seus salarios de acordo com as Escalas de Padrdes de Vencimentos
atualmente vigentes para os Quadros de Profissionais a que pertencem, devidamente reajustados nos termos da
legislagdo especifica, mantidas as atuais denominagdes, referéncias de suas fungdes e respectivas jornadas de
trabalho.

Art. 51 Os servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n® 9.160, de 1980, para as fungdes constantes
da coluna "Situag¢do Atual", do Anexo VI, integrante desta lei, que realizarem opcao pelas novas referéncias de
vencimentos ora instituidas, ficam com a denominacdo ¢ as referéncias de suas funcdes alteradas na
conformidade da coluna "Situacdo Nova" do mesmo anexo, observado, quanto a fixagdo dos salarios, o disposto
nos artigos 47 e 48.

Art. 52 O disposto neste Titulo aplica-se aos servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n° 9.160, de
1980, no que couber, quando da fixagdo dos seus salarios.

SECAO III

SERVIDORES ADMITIDOS ESTAVEIS

Art. 53 Aos servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n°9.160, de 1980, para fungdes
correspondentes aos cargos de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico,
estaveis por forga do artigo 19 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, assistem, além dos direitos
previstos na legislagao especifica, os seguintes:

I - tempo de servigo publico municipal computado como titulo nos concursos de ingresso para provimento dos
cargos de Assistente de Gestao de Politicas Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico;

II - licenca sem vencimentos para tratar de interesse particular, nos termos da legislacdo em vigor;

III - licenga nos termos do artigo 149 da Lei n° 8.989, de 1979;

IV - readaptagdo, nos termos da legislagdo em vigor, que ndo acarretara diminui¢do nem aumento de salarios;

V - classificagdo no mesmo nivel e categoria em que se encontrava, quando titularizar cargo efetivo de
Assistente de Gestao de Politicas Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico.

Paragrafo Unico - Na concessdo do afastamento previsto no pardgrafo 1° do artigo45 da Lei n° 8.989, de 1979,
para os servidores referidos neste artigo, observar-se-a o disposto no artigo 26 desta lei.
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SECAO IV

SERVIDORES ADMITIDOS NAO-ESTAVEIS

Art. 54 Aos servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n°9.160, de 1980, para fungdes
correspondentes aos cargos de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico,
ndo-es-taveis, assiste, além dos direitos previstos na legislacdo especifica, a alteracdo ou restricdo de fungdo,
temporaria ou permanente, para 0s que apresentarem comprometimento parcial e temporario ou parcial e
permanente de saude fisica ou psiquica, atribuindo-se-lhes encargos mais compativeis com sua capacidade, sem
diminui¢do ou aumento de salarios.

Paragrafo Unico - Fica vedada a concessio dos afastamentos previstos no paragrafo 1°do artigo 45 da Lei
n° 8.989, de 1979, aos servidores a que se refere este artigo, exceto para as Autarquias Hospitalares e para ocupar
cargo de provimento em comissdo nas demais Autarquias, no Tribunal de Contas e na Camara, todos do
Municipio de Sdo Paulo.

CAPITULO IV

SERVIDORES NAO-OPTANTES PELOS ATUAIS PADROES DE VENCIMENTOS INSTITUIDOS PELOS
QUADROS DE PROFISSIONAIS

SECAO 1

OPCAO PELAS NOVAS REFERENCIAS DE VENCIMENTOS

Art. 55 Os atuais titulares de cargos, ndo-optantes pelos padrdes de vencimentos instituidos para os Quadros de
Profissionais a que se refere o artigo 1°, que desejarem optar pelas novas carreiras de Assistente de Gestdo de
Politicas Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico, deverdo realizar a opgdo prevista para os
respectivosQuadros e serem enquadrados nas categorias da Classe Unica das respectivas carreiras constantes da
coluna "Situagdo Atual" do Anexo I desta lei.

§ 1° A integragdo nos respectivos Quadros de Profissionais sera definitiva e produzira efeitos a partir do primeiro
dia do més da publicagdo do respectivo ato.

§ 2°Para os servidores de que trata este artigo, a opg¢do prevista no "caput" do artigo 27 desta lei fica
condicionada a opgdo pelos padroes de vencimentos instituidos para os respectivos Quadros de Profissionais.
Art. 56 O disposto no artigo 55 aplica-se aos servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n° 9.160, de
1980, que ndo realizaram opgdo pelos padrdoes de vencimentos instituidos para os respectivos Quadros de
Profissionais.

CAPITULO V

DISPOSICOES SOBRE INATIVOS E PENSIONISTAS

Art. 57 Os proventos, as pensdes ¢ legados serdo fixados de acordo com as novas situa¢des determinadas por
este Titulo, levando-se em consideragdo as altera¢des sofridas pelo cargo ou fun¢do em que se deu a
aposentadoria ou pensdo, de acordo com o Anexo I e artigos 47, 48 e 51 desta lei, observadas as disposigdes
relativas as opgdes pelas novas referéncias de vencimentos ora instituidas para os servidores em atividade,
inclusive o enquadramento previsto no artigo 28, quando preencher as condigdes ali previstas.

Paragrafo Unico - Para os que se aposentaram ou faleceram na condigio de servidores efetivos, em cargos que
passam a integrar as novas carreiras de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas ou de Assistente de Suporte
Técnico, a data limite para a contagem de tempo na carreira ou cargo sera a de sua aposentadoria ou falecimento,
prevalecendo aquela que primeiro ocorreu.

Art. 58 A fixagdo dos proventos, pensdes e legados nas novas referéncias de vencimentos instituidas por este
Titulo, observara os critérios e condigdes estabelecidos para os servidores em atividade.

Art. 59 Os proventos dos aposentados em cargos ou fungdes de Auxiliar Técnico (Solos ¢ Pavimentagdo),
Auxiliar Técnico de Desenvolvimento e de Programador serdo fixados de acordo com a nova denominagao e
referéncias estabelecidas por este Titulo, para a carreira de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas, ¢ os
proventos de Técnico de Telecomunicagdes - Radio fixados de acordo com o estabelecido para a carreira de
Assistente de Suporte Técnico, observado o disposto no artigo 61.

Paragrafo Unico - O disposto neste artigo aplica-se aos pensionistas.

Art. 60 Os aposentados e pensionistas a que se referem os artigos 57 ¢ 59 desta lei poderdo optar, a qualquer
tempo, pela fixacdo de seus proventos ou pensdes nas novas referéncias ora instituidas, observadas as normas
estabelecidas para os servidores em atividade e o seguinte:

1- os proventos ou pensdes fixados atualmente na Tabela da Jornada Basica de 30 (trinta) horas de trabalho
semanais - J-30, prevista para os respectivos Quadros de Profissionais, passam a ser fixados na Tabela da
Jornada de 30 (trinta) horas de trabalho semanais - J-30 instituidapor este Titulo;

II - os proventos ou pensdes fixados atualmente na Tabela da Jornada Bésica de 40 (quarenta) horas de trabalho
semanais - J-40, prevista para os respectivos Quadros de Profissionais, passam a ser fixados na Tabela da
Jornada de 40 (quarenta) horas de trabalho semanais - J-40 instituida por este Titulo.

Art. 61 Os aposentados e pensionistas, ndo-optantes pelos padrdes de vencimentos instituidos para os Quadros de
Profissionais a que se refere o artigo 1°, que desejarem optar pela nova carreira de Assistente de Gestdo de
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Politicas Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico, deverdo, previamente, realizar a opgao prevista para os
respectivos Quadros e serem enquadrados nas categorias da Classe Unica das respectivas carreiras constantes da
coluna "Situagdo Atual" do Anexo I desta lei.

§ 1° A integragdo nos respectivos Quadros de Profissionais sera definitiva e produzira efeitos a partir do primeiro
dia do més da publicagdo do respectivo ato.

§ 2° Para os aposentados e pensionistas de que trata este artigo, a opgdo prevista no "caput" do artigo 27 desta lei
fica condicionada a prévia opcdo pelos padrdes de vencimentos instituidos para os respectivos Quadros de
Profissionais.

§ 3° Os aposentados e pensionistas referidos neste artigo terdo seus proventos ou pensdes fixados nas referéncias
de vencimentos estabelecidas para as carreiras de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas ou de Assistente de
Suporte Técnico, observado o disposto nos artigos 57, 58 e 59 desta lei.

CAPITULO VI

DISPOSICOES GERAIS APLICAVEIS AS CARREIRAS DE ASSISTENTE DE GESTAO DE POLITICAS
PUBLICAS E DE ASSISTENTE DE SUPORTE TECNICO

Art. 62 Os atos necessarios a implementagdo das opgdes previstas neste Titulo serdo realizados por Comissio
Intersecretarial Especial, sob a coordenagdo do Departamento de Recursos Humanos, da Secretaria Municipal de
Gestdo Publica, com competéncia para autorizar e promover as medidas para tanto indispensaveis, inclusive
editando os atos que deverdo disciplinar as situacdes delas decorrentes.

Paragrafo Unico - A composigio da comissio sera definida em ato do Secretario Municipal de Gestdo Publica.
Art. 63 A Administragdo podera aproveitar o servidor de que trata este Titulo em qualquer das atividades
previstas para os cargos de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico,
desde que devidamente capacitado para o exercicio das atribuigdes, mediante comprovagdo da habilitagao
especifica, na forma do regulamento a ser editado por decreto, no prazo de 90 (noventa) dias, contados da
publicagdo desta lei.

Paragrafo Unico - O regulamento a que se refere o "caput" deverd indicar, entre outros, o perfil profissional, as
habilidades e os conhecimentos requeridos para o exercicio nas diversas areas de atuagdo.

Art. 64 Cabera a Administragdo promover as medidas relativas a capacitacdo dos Assistentes de Gestdo de
Politicas Publicas e dos Assistentes de Suporte Técnico em outras atribuigdes especificas do cargo, quando
aquelas desenvolvidas pelo servidor venham a se tornar desnecessarias.

Art. 65 Excepcionalmente, a primeira progressao funcional ocorrerd no més de junho subseqiiente ao prazo de 24
(vinte e quatro) meses da publicagdo desta lei.

Art. 66 A partir da data da publicagdo desta lei, aplicam-se aos servidores optantes pelas novas carreiras
instituidas por esta lei as normas relativas a progressao funcional e a promogao previstas nos artigos 9° a 20, em
substituicdo as vigentes normas de promog¢ao por antigiiidade e por merecimento.

§ 1° O disposto neste artigo ndo se aplica em relagdo ao ano-base de 2002, exercicio de 2003.

§ 2° Na hipdtese do servidor implementar as condi¢gdes para a promogao por antigiiidade ou por merecimento,
terd o seu enquadramento na nova carreira revisto, observadas as regras estabelecidas nos paragrafos 2° e 3° do
artigo 37 desta lei.

Art. 67 Os cargos de provimento em comissdo, privativos das atuais carreiras constantes da coluna "Situagao
Atual" do Anexo I desta lei, passam a ser privativos dos integrantes das carreiras de Assistente de Gestdo de
Politicas Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico, ressalvada a situagido dos atuais titulares.

Paragrafo Unico - Os titulares de cargos a que se refere o "caput", que ndo optarem pelas novas referéncias de
vencimentos instituidas por este Titulo, poderdo titularizar os cargos de provimento em comissao privativos das
novas carreiras.

Art. 68 Se em decorréncia da integracdo dos servidores nas carreiras de Assistente de Gestdo de Politicas
Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico, vier a ser ultrapassado o limite de cargos previstos para o Nivel II,
observar-se-a o seguinte:

I - os cargos do Nivel I serdo provisoriamente titularizados pelos Assistentes de Gestao de Politicas Publicas ou
pelos Assistentes de Suporte Técnico e serdo automaticamente transformados em cargos do Nivel

II;

II - a2 medida que ocorrerem vacancias de cargos do Nivel II, serfo esses automaticamente transformados em
cargos do Nivel I até ser alcangado o limite de cargos legalmente previsto para esse nivel.

Art. 69 Fica vedada a criagdo de cargos de provimento efetivo, de nivel médio, em desconformidade com o
estabelecido neste Titulo.

Paragrafo Unico - O disposto no "caput" ndo se aplica aos cargos de provimento efetivo do Quadro de Apoio a
Educacdo, do Quadro dos Profissionais de Educagao e do Quadro dos Profissionais da Satde.

Art. 70 As fungdes exercidas por servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n°®9.160, de 1980,
previstas neste Titulo, permanecem destinadas a extingdo na vacancia.
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Art. 71 Os servidores contratados em carater de emergéncia nos termos da Lei n°10.793, de 21 de dezembro de
1989, e legislacdo subseqiiente, para as fungdes correspondentes aos cargos constantes da coluna "Situagdo
Atual" do Anexo I desta lei, ficam enquadrados como Assistente de Gestdo de Politicas Publicas ou Assistente
de Suporte Técnico.

Paragrafo Unico - Os servidores de que trata o "caput" terdo seus salarios fixados na Referéncia M-1.

Art. 72 Fica o Executivo autorizado a aproveitar, para provimento do cargo de Assistente de Gestdo de Politicas
Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico, os candidatos excedentes, aprovados nos concursos publicos para
provimento dos respectivos cargos constantes da coluna "Situacdo Atual" do Anexo I desta lei, realizados
anteriormente a sua publica¢do, cujo prazo de validade esteja em vigéncia.

Paragrafo Unico - O aproveitamento a que se refere este artigo dar-se-4, obrigatoriamente, no cargo de
Assistente de Gestdo de Politicas Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico, respeitadas as atribuigdes
estabelecidas nos Anexos IV e V desta lei.

Art. 73 As disposicdes referentes as carreiras de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas ou de Assistente de
Suporte Técnico aplicam-se, no que couber, aos servidores efetivos, admitidos, contratados, aposentados e
pensionistas do Instituto de Previdéncia Municipal de Sao Paulo - [IPREM, do Servigo Funerario do Municipio
de Sao Paulo e do Hospital do Servidor Ptblico Municipal - HSPM.

Art. 74 Fica cessado, para os servidores publicos municipais optantes pelas novas referéncias de vencimentos
instituidas por este Titulo, o pagamento da Gratificagdo Especial pela Prestagdo de Servigos em Unidades
Assistenciais de Saude, na conformidade do artigo 115 da Lei n°® 13.652, de 25 de setembro de 2003. (1
documento)

Art. 75 As gratifica¢des instituidas por legislagdo especifica, devidas aos optantes pelas carreiras de Assistente
de Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico, ficam mantidas nas mesmas bases,
incidéncias e percentuais que vém sendo calculadas.

Art. 76 A fun¢do de Instrutor de Fanfarra, Referéncia NM-1, fica incluida no Anexo VI da Lei n° 11.511, de
1994, na coluna "Situagdo Atual", e, com a denominagdo alterada para Auxiliar Técnico Administrativo - Area
Administragdo Geral, Referéncia QPA-7, incluida na coluna "Situagdo Nova" do mesmo Anexo, passando a
corresponder a cargo de idéntica denominagao constante do Anexo I, Tabela B, da mencionada lei.

§ 1° Para os efeitos do disposto neste artigo, no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da publicagdo desta lei, os
servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n°9.160, de 1980, para essa fungio, lotados na Secretaria
Municipal de Esportes, Lazer e Recreagdo, poderdo realizar op¢ao pelos padrdes de vencimentos e jornadas de
trabalho instituidas para o cargo de Auxiliar Técnico Administrativo - Area Administragdo Geral, observado o
disposto no artigo 52 da Lein® 11.511, de 1994.

§ 2° Os servidores que optarem na forma do paragrafo 1° deste artigo terdo seus salarios fixados no Grau A da
Categoria 1 da Classe Unica da carreira de Auxiliar Técnico Administrativo - Area Administragdo Geral,
passando a recebé-los a partir do primeiro dia do més da op¢ao.

§ 3° Aos servidores de que trata este artigo aplicam-se as disposi¢des previstas na Lein® 11.511, de 1994.

Art. 77 Os servidores referidos no artigo 76 deste Titulo, estaveis por for¢a do artigo 19do Ato das Disposi¢des
Constitucionais Transitérias, que realizarem a opg¢ao prevista em seu paragrafo 1°, terdo direito ao
enquadramento por promogao, para o grau correspondente, observado o critério de antigiiidade, de acordo com a
Tabela constante do Anexo XI da Lein®11.511, de 1994.

Paragrafo Unico - O enquadramento a que se refere o "caput" deste artigo sera feito de oficio e concedido uma
unica vez, produzindo efeito a partir do primeiro dia do més da publicagdo do ato de integracdo, limitada a
contagem de tempo até 31 de dezembro de 2002.

Art. 78 O disposto nos artigos 76 ¢ 77 aplica-se aos aposentados e pensionistas, no que couber, podendo a opgao
ser realizada a partir da publicago desta lei, a qualquer tempo.

Art. 79 Aos Instrutores de Fanfarra de que trata o artigo 76, aplicam-se as disposigdes previstas neste Titulo para
os servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n°® 9.160, de 1980.

Art. 80 Fica criada a Gratificagdo por Atendimento ao Publico, a ser paga aos servidores optantes pela carreira
de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas, do Quadro de Pessoal do Nivel Médio, que atuem nos balcdes,
pragas e mesas de atendimento, em atividades de recepgao e atendimento ao publico.

§ 1° A gratificacdo de que trata o "caput" serd calculada com base em percentual variavel de até 15% (quinze por
cento) da referéncia de vencimentos inicial da carreira.

§ 2° A gratificagdo de que trata este artigo ndo se incorpora € nem se torna permanente aos vencimentos ou
proventos do servidor, bem como nao podera servir de base para calculo de qualquer indenizagdo ou vantagem
pecuniaria, inclusive 1/3 (um terco) de férias, décimo terceiro salario, adicionais por tempo de servigo e sexta
parte, nem constituira base para calculo das contribuigdes devidas ao Instituto dePrevidéncia Municipal de Sao
Paulo - IPREM e ao Hospital do Servidor Publico Municipal - HSPM.

§ 3°0 pagamento da gratificacdo referida no "caput" cessara na hipdtese de alteragdo das atribuicdes do
servidor.
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§ 4° Para fins de percepgao da gratificago referida neste artigo, serdo considerados como de efetivo exercicio as
faltas abonadas, os periodos de férias, licenca-médica, licenga a gestante, licencga-paternidade, licenga-gala e
licenca-nojo, bem como os afastamentos para participacdo em eventos de desenvolvimento profissional, desde
que regularmente autorizados pela Administra¢do e ndo ultrapassem 5 (cinco) dias uteis.

§ 5° As disposigdes deste artigo aplicam-se aos servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei n® 9.160,
de 1980, optantes nos termos deste Titulo.

§ 6° A gratificag@o de que trata este artigo sera regulamentada em decreto.

Art. 81 Os encargos financeiros decorrentes da extensdo dos beneficios previstos para a implantacido das
carreiras de Assistente de Gestdo dePoliticas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico as pensdes concedidas
pelo Instituto de Previdéncia Municipal de Sdo Paulo - IPREM, a partir da data da respectiva fixagdo, serdo
suportados pela Prefeitura do Municipio de Sao Paulo que, diante da comprovacgdo das despesas, fara repasses
mensais a Autarquia.

Art. 82 Fica cessado, para os servidores que optarem pelas carreiras de Assistente de Gestdo de Politicas
Publicas ou de Assistente de Suporte Técnico, a partir do primeiro dia do més da op¢do, o abono previsto no
artigo 79 da Lei n® 13.652, de 2003.

Art. 83 Fica cessado, para os servidores que optarem pela carreira de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas
ou pela carreira de Assistente de Suporte Técnico, a partir do primeiro dia do més da opgao, o abono concedido
nos termos da Lei n°13.253, de 27 de dezembro de 2001.

Art. 84 Os efeitos pecuniarios decorrentes da aplicacdo dos dispositivos referentes as carreiras de Assistente de
Gestdo de Politicas Publicas e de Assistente de Suporte Técnico, ora instituidas, serdo gerados nas condigdes
previstas nos artigos 37, 55 e 61 desta lei.

TITULO IT

DISPOSICOES ESPECIFICAS SOBRE A AVALIACAO DE DESEMPENHO

Art. 85 Este Titulo dispde sobre a institui¢do, no dmbito do Municipio de Sao Paulo, de sistematica para
avaliacdo de desempenho dos servidores publicos da administragdo direta.

CAPITULO1

DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Art. 86 Fica instituida, no ambito do Municipio de Sdo Paulo, sistematica para avaliacdo de desempenho dos
servidores publicos da administragdo direta.

§ 1°Para os fins previstos nesta lei, define-se como avaliacdo de desempenho o monitoramento sistematico e
continuo, sob varios aspectos, da atuacdo individual e institucional.

§ 2° A avaliagdo institucional consiste na mensuragdo do funcionamento da equipe de trabalho, das atividades
desempenhadas, das metas e resultados alcangados, sempre considerando as condig¢des de trabalho.

Art. 87 Serdo avaliados, nos termos desta lei, os servidores publicos municipais efetivos, admitidos e ocupantes
de cargos de provimento em comissdo da administragdo direta da Prefeitura do Municipio de Sido Paulo,
agrupados nos seguintes niveis de avaliagdo:

I - gerencial;

1I - funcional.

§ 1° Serdo também avaliados os servidores de outros 6rgdos publicos colocados a disposi¢do da Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo.

§ 2°Ficam excluidos da avaliagdo de desempenho os servidores ocupantes dos cargos de provimento em
comissdo de Secretario Municipal, Subprefeito e Chefe de Gabinete, bem como os servidores contratados por
tempo determinado nos termos das Leis n° 10.793, de 21 de dezembro de 1989, ¢ alteragdes.

Art. 88 A avaliagdo de desempenho abrangera as seguintes dimensdes:

I - individual,

II - institucional.

Art. 89 Os resultados da avaliagdo de desempenho servirdo de subsidio para:

I - programas de capacitagdo e requalificagdo profissional,

II - programas de treinamento ¢ desenvolvimento profissional,

III - movimentacdo de pessoal entre Secretarias Municipais ou entre essas e as Subprefeituras;

IV - processos internos de selegdo na Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo;

V - promog¢ao por merecimento;

VI - progressao funcional nas carreiras;

VII - premiagdes a serem instituidas no ambito da Prefeitura do Municipio de Sio Paulo;

VIII - planos de gestdo das politicas publicas e alocagdo dos recursos;

IX - outros mecanismos de valorizagdo profissional.

Paragrafo Unico - A pontuagio minima, para os efeitos do disposto nos incisos V e VI, ser estabelecida em
decreto.

CAPITULO II
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DA COMPOSICAO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Art. 90 A avaliacdo de desempenho sera composta:

I - na dimenséao individual, por fatores de desempenho que reflitam as atitudes e comportamentos fundamentais
para o desempenho das tarefas e atividades funcionais ou gerenciais;

II - na dimensa&o institucional:

a) pelos resultados efetivamente alcangados em termos de metas, projetos, tarefas ou atividades;

b) por fatores de desempenho que reflitam as atitudes e comportamentos que contribuam para o fortalecimento
do trabalho em equipe;

¢) pelo nivel de satisfagdo dos usuarios dos servigos prestados pela unidade de trabalho;

d) pelas condi¢des sob as quais o trabalho é desenvolvido.

CAPITULO III

DA MENSURACAO DA DIMENSAO INDIVIDUAL

Art. 91 Para obtengdo da nota final do desempenho, a dimensdo individual correspondera a uma parcela
especifica do total maximo de pontos da avaliagdo de desempenho, conforme dispuser o regulamento.

Art. 92 Para o nivel gerencial, os resultados da dimensao individual serdo obtidos pela soma:

I - dos conceitos atribuidos pelo proprio avaliado;

II - dos conceitos atribuidos pela chefia imediata;

III - da média dos conceitos atribuidos pelos integrantes da equipe subordinada a geréncia avaliada.

Art. 93 Para o nivel funcional, os resultados da dimensdo individual serdo obtidos pela soma dos conceitos
atribuidos:

I - pelo préprio avaliado;

II - pela chefia imediata.

CAPITULO IV

DA MENSURACAO DA DIMENSAO INSTITUCIONAL

Art. 94 Para obteng¢do da nota final do desempenho, a dimensdo institucional corresponderd a uma parcela
especifica do total maximo de pontos da avaliagdo de desempenho, conforme dispuser o regulamento.

Art. 95 A pontuagido prevista no artigo 94 sera obtida pela soma dos conceitos atribuidos:

I - ao resultado do trabalho decorrente do alcance das metas e dos indicadores ou da realizagdo das atividades ou
projetos, previamente estabelecidos;

II - aos fatores de desempenho da equipe, auto-atribuidos por consenso pela propria equipe de trabalho;

III - pelos usuarios, considerando-se a média dos conceitos atribuidos a respectiva unidade.

§ 1° Serdo também pontuadas as condi¢des de trabalho, mediante consenso da propria equipe quanto aos fatores
que influenciaram o resultado do trabalho.

§ 2°- Os pontos resultantes das condi¢des de trabalho de que trata o paragrafo 1° deste artigo serdo utilizados
como fator de corregdo para a pontuagdo obtida de acordo com os incisos I, IT e III do "caput".

CAPITULO V

DO CICLO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Art. 96 O ciclo da avaliagdao de desempenho compreendera as seguintes etapas:

I - estabelecimento de compromisso;

11 - acompanhamento;

III - avaliagdo parcial,

IV - fechamento do ciclo;

V - apuragio final.

CAPITULO VI

DISPOSICOES FINAIS SOBRE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Art. 97 Para efeitos da apurag@o dos resultados, serdo considerados os eventos ocorridos até o encerramento do
ciclo da avaliagdo de desempenho, correspondente ao ano-base, assim definido o ano imediatamente anterior ao
ano de exercicio.

Paragrafo Unico - O ano-base definido no "caput" deste artigo inicia-se em 1° de janeiro e termina em 31 de
dezembro.

Art. 98 A sistematica da avaliagdo de desempenho de que trata esta lei serd periodicamente atualizada por
proposta da Secretaria Municipal de Gestdo Publica, visando manté-la compativel com as politicas, as praticas e
as inovacdes da area de gestdo de recursos humanos.

Paragrafo Unico - A sistematica da avaliagio de desempenho de que trata o "caput" produzira efeitos a partir do
ano-base de 2004, exercicio de 2005.

Art. 99 No prazo de 90 (noventa) dias, contados da data da publicagdo desta lei, o Executivo editara, mediante
decreto, normas e regulamentagdes especificas sobre a avaliagdo de desempenho e as fichas de avaliacdo de
desempenho.

TITULO III
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DA PROMOCAO POR MERECIMENTO

Art. 100 Promog@o por merecimento ¢ a passagem do servidor efetivo de um determinado grau para o
imediatamente superior da mesma classe.

Art. 101 O merecimento de cada servidor sera apurado de acordo com os seguintes critérios:

I - avaliagdo de desempenho;

II - tempo na carreira;

III - capacitagdo;

1V - atividade.

Paragrafo Unico - As promogdes por merecimento realizar-se-3o, anualmente, no més de dezembro.

Art. 102 Para concorrer a promog¢ao por merecimento, o servidor devera ter, no minimo, 3 (trés) anos de efetivo
exercicio no servigo pubico municipal.

Art. 103 Nao podera ser promovido por merecimento o servidor que:

I - esteve licenciado sem vencimentos, no ano-base, por periodo igual ou superior a 182 (cento e oitenta ¢ dois)
dias;

II - esteve, no ano-base, prestando servigos por periodo igual ou superior a 182 (cento e oitenta e dois) dias em
orgaos estranhos a Administracdo Municipal, direta ou indireta, salvo nos casos em que a lei assegure o direito a
promocgao;

III - passou a ocupar outro cargo de provimento efetivo, no ano-base, mediante concurso de ingresso ou acesso;
IV - estiver em exercicio de mandato legislativo ou em chefia de Poder Executivo.

Art. 104 Sera declarado sem efeito o ato que promover indevidamente o servidor.

§ 1° O ato de promogdo de servidor que tenha sido inicialmente preterido produzira efeito a partir da data em que
deveria ter sido promovido.

§ 2° 0O servidor promovido indevidamente ndo ficard obrigado a restituir o que a mais houver recebido, salvo
caso de omissdo intencional ou declaragao falsa.

Art. 105 Publicada a classificacdo por merecimento, poderdo os servidores interessados apresentar recurso a
Unidade de Recursos Humanos - URH da Secretaria Municipal ou Subprefeitura em que estiverem trabalhando,
no prazo de 10 (dez) dias da publicagdo.

Art. 106 No prazo de 90 (noventa) dias, contados da data da publicagdo desta lei, o Executivo editara decreto
dispondo sobre a regulamentagdo da promog¢ao por merecimento prevista neste Titulo.

TITULO IV

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 107 Ao servidor da carreira de Agente de Apoio do Quadro de Pessoal do Nivel Basico, optante nos termos
do artigo 26 da Lei n° 13.652, de 2003, de cujo enquadramento na nova escala de vencimentos resultar valor
inferior ao do padrdo atual, em decorréncia de decisdo judicial, fica assegurada a percepgdo da diferenca, a qual
serd paga a titulo de Vantagem de Ordem Pessoal - VOP e considerada para efeitos de aposentadoria, décimo
terceiro saldrio e férias.

§ 1° A diferenga paga a titulo de Vantagem de Ordem Pessoal - VOP sera reajustada na mesma data e percentual
dos reajustes gerais de vencimentos dos servidores municipais e de eventuais reajustes setoriais.

§ 2°Fica assegurado o pagamento de eventuais diferengas no célculo dos adicionais por tempo de servigo,
decorrentes de decisdes judiciais, por ocasido do enquadramento nas novas referéncias de vencimentos, as quais
serdo incluidas na Vantagem de Ordem Pessoal - VOP prevista no "caput" deste artigo.

§ 3° Aplica-se o disposto neste artigo ao servidor do Quadro de Apoio a Educacdo, do Quadro dos Profissionais
de Educagio - QPE, que se enquadre nas hipoteses previstas no artigo 92, paragrafos 3° e 4°, e no artigo 100,
ambos da Lei n° 13.652, de 2003, ¢ ao servidor da carreira de Agente Vistor ¢ de Agente de Apoio Fiscal, do
Quadro dos Profissionais da Fiscalizagao - QPF, cuja situag@o se enquadre no artigo126, paragrafos 6° ¢ 7°, dessa
lei.

Art. 108 O prazo para opgao ¢ enquadramento nas novas referéncias de vencimentos instituidas para a carreira de
Agente de Apoio, previsto no paragrafo 1° do artigo 26 da Lei n°® 13.652, de 2003, passa a ser de 1 (um) ano e 6
(seis) meses.

§ 1° Para os servidores que efetuarem a opgao de que trata o "caput", no prazo de até 90 (noventa) dias, a contar
da publicagdo desta lei, os efeitos da opgdo observardo o disposto no paragrafo 5° do artigo 26 da Lei n°® 13.652,
de 2003.

§ 2° Para os servidores que efetuarem a opgdo de que trata o "caput" deste artigo ap6s 90 (noventa) dias a contar
da publicagdo desta lei, os efeitos da op¢ao incidirdo a partir do primeiro dia do més da publicacdo do ato de
integragao.

§ 3°Para os servidores abrangidos pelo disposto no paragrafo 3° do artigo 107, os efeitos previstos nesta lei
retroagirdo a data da publicagdo da Lei n°® 13.652, de 2003.

Art. 109 O disposto no paragrafo 2° do artigo 37 do Titulo I desta lei aplica-se aos Agentes de Apoio optantes,
retroagindoseus efeitos a data de sua integracao.
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Art. 110 O Anexo IV a que se refere o artigo 11 da Lei n° 13.652, de 2003, fica substituido pelo Anexo VII
integrante desta lei.

Art. 111 O § 2° do artigo 26 da Lei n® 13.652, de 2003, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 26 ...

§ 2°No caso de desisténcia da opgdo pela nova carreira, o servidor revertera a situacdo anterior, passando a
perceber seus vencimentos na forma do disposto no paragrafo 1° do artigo 28 desta lei."(NR)

Art. 112 Nao podera ser promovido por antigiiidade o servidor efetivo que, no ano-base, passou a ocupar outro
cargo de provimento efetivo mediante concurso de ingresso ou acesso.

Art. 113 O artigo 68 da Lei n°® 8.989, de 1.979, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 68 A promocgdo por antiguidade obedecera aos critérios estabelecidos nesta lei, realizando-se, anualmente,
em junho.

§ 1° Para efeito de processamento da promogao por antiguidade serdo considerados os eventos ocorridos até o
encerramento do ano-base imediatamente anterior, que se inicia em 1° de janeiro e termina em 31 de dezembro.

§ 2° Somente poderdo ser promovidos por antiguidade os servidores efetivos que tiverem intersticio minimo de 3
(trés) anos de efetivo exercicio no grau." (NR)

Art. 114 O artigo 79 da Lei n°® 8.989, de 1979, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 79 Publicada a classificagdo por antiguidade, os servidores efetivos interessados poderdo apresentar recurso
a Unidade de Recursos Humanos - URH da Secretaria Municipal ou Subprefeitura em que estiverem
trabalhando, dentro do prazo de 10 (dez) dias da publicagdo." (NR)

Art. 115 O disposto no Titulo IV desta lei aplica-se, no que couber, aos servidores efetivos, admitidos,
contratados, aposentados e pensionistas do Instituto da Previdéncia Municipal de Sdo Paulo - IPREM, do Servi¢o
Funerario do Municipio de Sdo Paulo e do Hospital do Servidor Publico Municipal - HSPM.

Art. 116 As despesas com a execugdo desta lei correrdo por conta das dotacdes orcamentarias proprias,
suplementadas se necessario.

Art. 117 Esta lei entrarda em vigor na data de sua publicagdo, observadas as especificidades de cada Titulo,
revogados os artigos 70 a 75 ¢ 77 da Lei n° 8.989, de 1979. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO,
aos 16 de janeiro de 2004, 450° da fundacdo de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretirio dos Negocios Juridicos LUIS CARLOS FERNANDES
AFONSO, Secretario de Financas ¢ Desenvolvimento Economico DUVANIER PAIVA FERREIRA, Secretario
Municipal de Gestdo Publica - Substituto Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 16 de janeiro de
2004. RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal DATA DE PUBLICACAO:
17/01/2004
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ANEXO 03
DECRETO N° 51.513, DE 24 DE MAIO 2010

CONFERE NOVA REGULAMENTACAO A CONCESSAO E PAGAMENTO DA GRATIFICACAO POR
ATENDIMENTO AO PUBLICO - GAP, CRIADA PELO ARTIGO 80 DA LEI N°13.748, DE 16 DE
JANEIRO DE 2004, E REVOGA O DECRETO N° 48.670, DE 30 DE AGOSTO DE 2007.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas por
lei, DECRETA:

Art. 1° A Gratificacdo por Atendimento ao Publico - GAP, criada pelo artigo 80 da Lei n°® 13.748, de 16 de
janeiro de 2004, sera paga mensalmente aos titulares de cargos da carreira de Assistente de Gestao de Politicas
Publicas, do Quadro de Pessoal de Nivel Médio, lotados e em efetivo exercicio nas unidades de atendimento,
considerando a frequéncia mensal, o resultado da avaliagdo de desempenho ¢ a participagdo em curso de
capacitagdo para atendimento ao publico, na forma e de acordo com as disposigdes deste decreto.

§ 1° Para fins de pagamento da gratificacdo, considera-se atividade de atendimento ao publico a recepcao e
atendimento presencial ao municipe, em carater habitual, continuo e permanente, nos balcdes, pragas e mesas de
atendimento, em unidades administrativas que tenham essa atribuigdo especifica e exclusiva prevista em lei,
regulamento ou portaria.

§ 2° As Secretarias e Subprefeituras deverdo encaminhar a Secretaria Municipal de Modernizacio, Gestdo e
Desburocratizagdo a relagdo das unidades que se enquadrem na defini¢do prevista no § 1° deste artigo, para
avaliacdo do enquadramento e pagamento da gratificag@o.

Art. 2° O pagamento da Gratificagdo por Atendimento ao Publico - GAP correspondera a 15% (quinze por cento)
da referéncia inicial da carreira de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas, nos termos do artigo 80 da Lei

n° 13.748, de 2004, de acordo com a correspondéncia estabelecida no Anexo Unico deste decreto, nos seguintes
percentuais:

I - até 50% (cinquenta por cento), deduzidas as eventuais auséncias ao trabalho registradas no més de apuragao
da gratificacdo, na conformidade dos percentuais definidos na Tabela "A" do Anexo Unico deste decreto,
observado o disposto no § 1° deste artigo;

IT - até 30% (trinta por cento), em decorréncia do resultado da avaliacdo de desempenho do exercicio
imediatamente anterior ao da concessdo da gratificagdo, na conformidade dos percentuais definidos na Tabela
"B" do Anexo Unico deste decreto;

IIT - 20% (vinte por cento), pela participagdo em curso de capacitacdo ou atualizagdo, com apresentacio de
certificado, realizado no exercicio imediatamente anterior ao da concessdo da gratificagao.

§ 1° As faltas, licengas e afastamentos, ainda que consideradas como de efetivo exercicio para fins de concessio
da Gratificacdo por Atendimento ao Publico - GAP, serdo computados como auséncias ao trabalho para efeito de
fixacdo do valor dessa vantagem pecuniaria, exceto nas hipoteses de férias, licenca a gestante, licenga-
paternidade, licenga-gala, licenga-nojo ¢ de afastamento para participacdo em eventos de desenvolvimento
profissional, desde que autorizado pela Administragdo e ndo ultrapasse 5 (cinco) dias.

§ 2° Os cursos de capacitacdo e de atualizagdo serdo geridos pela Coordenadoria de Gestdo do Conhecimento e
Capacitagdo - CGC e desenvolvidos pela Escola de Formagao do Servidor Publico Municipal Alvaro Liberato
Alonso Guerra.

§ 3° Para o pagamento da primeira gratificacdo serd considerado, excepcionalmente, o curso de capacitagao
realizado anteriormente a edi¢do deste decreto, desde que o servidor apresente o certificado de concluséo.

§ 4° Desde o ingresso na carreira e até a primeira avaliagdo de desempenho individual, os titulares de cargos de
Assistente de Gestao de Politicas Publicas que se enquadrem nas disposi¢des deste decreto fardo jus a
Gratificagdo por Atendimento ao Publico - GAP de acordo com o percentual e critério previstos no inciso I do
"caput" deste artigo.
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§ 5° Os valores apurados serdo pagos no més subsequente ao do trabalho realizado.

Art. 3° Os servidores apenados nos termos dos artigos 185 e 186 da Lei n°® 8.989, 29 de outubro de 1979,
perderdo o direito a Gratificagdo por Atendimento ao Publico - GAP, na seguinte conformidade:

I - repreensdo: no més subsequente ao da aplicacdo da penalidade;
IT - suspensdo: nos 2 (dois) meses subsequentes ao da aplicagdo da penalidade.

Art. 4° O servidor que deixar de desempenhar a atividade de atendimento ao publico tera cessado o pagamento
da Gratificacdo por Atendimento ao Publico - GAP, devendo a chefia imediata, sob pena de responsabilizagdo
funcional, comunicar o fato a respectiva unidade de recursos humanos ou supervisdo de gestio de pessoas.

Paragrafo Unico - Constatado o recebimento indevido da Gratificagdo por Atendimento ao Publico - GAP,
deverdo as unidades de recursos humanos e as supervisdes de gestdo de pessoas providenciar a reposi¢ao dos
valores ao erario, observado o disposto no Decreto n® 48.138, de 13 de fevereiro de 2007, ¢ alteragdes
subsequentes.

Art. 5° A Gratificacdo por Atendimento ao Publico - GAP ndo se incorpora e nem se torna permanente aos
vencimentos ou proventos do servidor, bem como ndo podera servir de base para calculo de qualquer
indenizacdo de natureza pecuniaria, inclusive 1/3 (um terco) de férias, décimo terceiro salario, adicionais por
tempo de servico e sexta-parte.

Art. 6° A Gratificacdo por Atendimento ao Publico - GAP podera ser incluida, por op¢ao do servidor, na base de
calculo da contribuig@o para o Regime Proprio de Previdéncia Social do Municipio de Sao Paulo, instituido pela
Lein® 13.973, de 12 de maio de 2005, na forma do § 2° do seu artigo 1°, observadas as demais regras
estabelecidas no Decreto n® 46.860, de 27 de dezembro de 2005, e alteragdes subsequentes.

Art. 7° As disposigdes deste decreto aplicam-se aos servidores admitidos ou contratados nos termos da Lei
n°9.160, de 3 de dezembro de 1980, para as fungdes de Assistente de Gestdo de Politicas Publicas, optantes pelo
plano de carreira instituido pela Lei n® 13.748, de 2004.

Art. 8° A Gratificacdo por Atendimento ao Publico - GAP nao sera devida aos servidores contratados nos termos
da Lein® 10.793, de 21 de dezembro de 1989.

Art. 9° No exercicio de 2009, a Gratificagdo por Atendimento ao Publico - GAP dos servidores que ndo tenham
implementado o tempo necessario para a avaliacdo de desempenho do ano-base correspondera a R$ 581,00
(quinhentos e oitenta e um reais), desde que satisfeitas, cumulativamente, as seguintes condigdes:

I - tenham completado, no minimo, 6 (seis) meses continuos de exercicio em unidades de atendimento ao
publico, apurados em conformidade com o disposto no artigo 64 da Lei n°® 8.989, de 29 de outubro de 1979;

IT - tenham participado de curso de capacitacdo para atendimento ao publico no ambito da Escola de Formagao
do Servidor Municipal Alvaro Liberato Alonso Guerra ou de idéntico curso validado ou referendado pela
Administragdo, com carga horaria nao inferior a 20 (vinte) horas e obtengao de certificado de conclusao;

IIT - ndo tenham sido apenados na forma do artigo 186 ou incorrido em faltas ao servigo nos termos do artigo
188, incisos I e II, da Lei n°® 8.989, de 1979, no ciclo de apuragao de recebimento para a Gratificagdo de
Atendimento ao Publico - GAP.

Art. 10. A Secretaria Municipal de Modernizagdo, Gestdo e Desburocratizacdo podera expedir normas
complementares para a execugdo deste decreto.

Art. 11. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo, produzindo efeitos a partir de 1° de junho de
2010, revogado o Decreto n° 48.670, de 30 de agosto de 2007.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 24 de maio de 2010, 457° da fundacdo de Sao Paulo.
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GILBERTO KASSAB, PREFEITO

ULYSSES CARRARO, Secretario Municipal de Modernizagao, Gestdo ¢ Desburocratizagdo - Substituto
Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 24 de maio de 2010.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal

DATA DA PUBLICACAO: 25/05/2010.

Anexo Unico integrante do Decreto n® 51.513, de 24 de maiode 2010

Tabela “A” a que se refere o inciso I do “caput” do artigo 2°quantidade de dias de percentual a ser auséncia ao
trabalho considerado :

quando ndo houver auséncia 50%

1 (uma) auséncia 40%

2 (duas) auséncias 30%

3 (trés) auséncias 20%

4 (quatro) auséncias 10%

5 (cinco) auséncias ou mais 1%

Tabela “B” a que se refere o inciso II do “caput” do artigo 2°
resultado da avaliacdo de percentual a ser

desempenho considerado

de 901 a 1.000 pontos 30%

de 851 a 900 pontos 25%

de 801 a 850 pontos 15%

de 751 a 800 pontos 10%

de 701 a 750 pontos 5%

até 700 pontos 1%
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ANEXO 04
LEIN°15.410, DE 11 DE JULHO DE 2011

Institui boas praticas ¢ padroes de qualidade no atendimento ao usuario de servigos publicos na cidade de Sao
Paulo e da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas por
lei, faz saber que a CAmara Municipal, em sessdo de 15 de junho de 2011, decretou e eu promulgo a seguinte lei:
CAPITULO 1

PRINCIPIOS E OBJETIVOS

Art. 1° Esta lei institui boas praticas e padroes de qualidade no atendimento aos usuarios de servigos publicos na
cidade de Sao Paulo, em consonancia a Lei n° 14.029, de 13 de julho de 2005, a serem obedecidos por todos os
orgaos da administracdo publica direta ou indireta, bem como por particulares que atuam mediante concessao,
permissao, autoriza¢do ou qualquer outra forma de delegagdo por ato administrativo, contrato ou convénio.
Pardgrafo tnico. Os dispositivos desta lei se aplicam aos particulares somente no que concerne ao servico
publico delegado.

Art. 2° O atendimento ao usuario de servigos publicos na administragdo municipal observara os seguintes
principios:

I - a protecdo e a defesa dos usudrios de servigos publicos;

IT - a dignidade, boa-fé, transparéncia, eficiéncia da administragdo municipal;

IIT - a celeridade, cordialidade, respeito e atengdo no atendimento;

IV - a auséncia de prejulgamento ou qualquer tipo de discriminagdo e preconceito;

V - confidencialidade e sigilo quando solicitado;

VI - responsabilidade pelas agdes e decisdes;

VII - a busca pela constante melhoria do atendimento;

VIII - a valorizag@o dos agentes publicos e dos usuarios;

IX - o carater prioritario da fungdo de atendimento ao usudrio.

Art. 3° O atendimento ao usuario dos servigos publicos na administracdo municipal tem os seguintes objetivos:

I - a satisfagdo dos usuarios em suas demandas;

IT - o aprimoramento da qualidade dos servigos publicos;

IIT - o comprometimento de todos os agentes publicos no atendimento ao usuario;

IV - a identificacdo e o direcionamento de recursos para as expectativas dos municipes;

V - acesso aos servigos publicos.

Art. 4° Sem prejuizo da observancia das demais disposi¢des legais vigentes, a administragdo municipal devera
adotar medidas que assegurem nas relagdes com os usuarios de servigos publicos:

I - a preservacdo contra praticas ndo equitativas, mediante prévio e integral conhecimento das condigdes de
atendimento, evidenciando, especialmente, os dispositivos que imputem responsabilidades e eventuais sangdes;
IT - respostas tempestivas a todas as demandas de modo a sanar, com brevidade e eficiéncia, davidas relativas
aos servigos prestados ou oferecidos.

CAPITULO II

DEFINICOES

Art. 5° Para efeitos desta lei, entende-se por:

I - usuario: aquele a quem ¢ destinada a prestagdo do servigo publico;

IT - atendimento: o conjunto de atividades necessarias a recepcionar e dar consequéncia as demandas dos
usuarios, em especial, manifestagdes contendo opinido, percepcdo, apreciagdo ou qualquer outro sentimento
relacionado a prestagdo do servigo publico;

IIT - boas praticas de atendimento: o conjunto de regras e medidas de carater geral, consideradas como melhores
e mais adequadas, aplicaveis a todos os atendimentos prestados pela administragdo municipal aos usuarios de
servicos publicos;

IV - padrdes de qualidade: s3o compromissos assumidos pela administragdo municipal, especificando de modo
sucinto e de facil compreensdo, as caracteristicas do atendimento que o usuario devera receber.

CAPITULO III

BOAS PRATICAS NO ATENDIMENTO AO USUARIO

Art. 6° As boas praticas de atendimento ao usuario de servigos publicos devem ser direcionadas as suas
expectativas e abranger todas as etapas do processo de atendimento.

Art. 7° Na fungdo de atendimento constituem-se como boas praticas de atendimento:

I - estabelecer canais de comunicagdo abertos e objetivos com 0s usuarios;

IT - atender com respeito, cortesia e integridade;

IIT - atuar com conhecimento, agilidade e precisio;
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IV - respeitar toda e qualquer pessoa, preservando sua dignidade e identidade;

V - reconhecer a diversidade de opinides;

VI - preservar o direito de livre expressao e julgamento de cada pessoa;

VII - exercer atividades com competéncia e assertividade;

VIII - ouvir o usuario com paciéncia, compreenso, auséncia de prejulgamento e de todo e qualquer preconceito;
IX - resguardar o sigilo das informagdes atinentes ao servigo;

X - facilitar o acesso ao servigo de atendimento de reclamacdes;

X1 - simplificar procedimentos;

XII - agir com imparcialidade e senso de justiga;

XIII - responder ao usuario no menor tempo possivel, com clareza, objetividade e conclusivamente;

XIV - buscar a constante melhoria das praticas de atendimento;

XV - utilizar de modo eficaz e eficiente os recursos colocados a disposi¢ao;

XVI - atuar de modo diligente e fiel no exercicio dos deveres e responsabilidades;

XVII - adotar postura pedagdgica e propositiva apresentando ao usuario quais sdo seus direitos e deveres;

XVIII - usar técnicas de mediagdo e negociagdo para administrar impasses e conflitos;

XIX - promover a reparacao de erros cometidos contra os interesses dos usuarios;

XX - buscar a corre¢do dos procedimentos errados ou indesejados, evitando sua repetigao.

CAPITULO IV

PADROES DE QUALIDADE NO ATENDIMENTO

Art. 8° Os padrdes de qualidade no atendimento ao usuario de servigos publicos deverdo ser:

I - observados em todo e qualquer atendimento realizado na administragdo municipal;

I - avaliados e revisados periodicamente;

III - mensuraveis;

IV - publicos e divulgados ao usuario.

Art. 9° Cada 6rgdo da administragdo publica municipal devera estabelecer seus padrdes de qualidade que deverao
refletir o que se quer controlar no atendimento, observando:

I - as prioridades a serem consideradas no atendimento, conforme legislacdo em vigor;

I - horario de atendimento ampliado;

IIT - o tempo de espera para o atendimento;

IV - os documentos necessarios para o registro da demanda;

V - eventuais taxas cobradas pelo servico;

VI - os prazos para o cumprimento dos servicos;

VII - as formas de comunicagdo com os usuarios;

VIII - os locais, meios e procedimentos para receber reclamagdes, dentincias, elogios e sugestoes;

IX - as formas de identificagdo dos agentes publicos;

X - o sistema de sinalizacdo visual,

XI - as condigdes de limpeza e conforto de suas instalagdes.

Paréagrafo unico. Poderdo ser inseridos outros padrdes de qualidade, bem como definidas quaisquer condutas que
vierem beneficiar o atendimento aos usudrios de servigos publicos, desde que obedecida a legislagdo em vigor.
Art. 10. Os orgédos relacionados no art. 1° deverdo estabelecer padroes de qualidade de atendimento, de acordo
com as diretrizes previstas nesta lei, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar de sua publicacdo, bem com
dar ampla divulgago aos usuarios dos servigos.

CAPITULO V

DIVULGACAO E PUBLICIDADE

Art. 11. O usuario deverd saber que todos os atendimentos prestados pela administragdo municipal tém seu
padrio de qualidade preestabelecido.

Art. 12. A divulgagdo das boas praticas e dos padrdes de qualidade no atendimento serda admitida por diversas
formas, podendo, entre outras, ser por meio de:

I - folhetos ou cartazes afixados nas areas ou proximo as areas de atendimento nas dependéncias da
administragdo municipal,

IT - publicagdo de artigos em jornais e revistas;

IIT - divulgacdo em emissoras de radio e TV;

IV - por carta enviada aos usuarios;

V - divulgagdo para associagdes e representantes de usuarios;

VI - pela rede mundial de computadores.

Art. 13. No fornecimento aos usuarios de material impresso, nas dependéncias da administragdo municipal, ou
em meio eletronico, deverdo ser informadas as providéncias que se fizerem necessarias ao atendimento, bem
como os documentos pertinentes e necessarios a demanda.
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Art. 14. A administragdo municipal devera colocar a disposicdo dos usudrios, em suas dependéncias € em meio
eletronico:

I - informagdes que assegurem total conhecimento acerca das situagdes que possam implicar na recusa e na
recepgdo de documentos;

II - o nimero do telefone da Central de Atendimento Telefonico, SAC, Ouvidoria Geral da Cidade de Sao Paulo,
ou outro canal de atendimento, acompanhado da observacdo de que os mesmos se destinam ao atendimento a
denuncias, reclamagoes, elogios e sugestoes.

CAPITULO VI

PARTICIPACAO E CONTROLE DOS USUARIOS

DE SERVICOS PUBLICOS — COMITE DE USUARIOS

Art. 15. Sera instituido o Comité de Usuarios dos Servigos Publicos da Cidade de Sao Paulo como forma de
assegurar a participagdo e controle dos usuarios com as seguintes competéncias:

I - avaliar a implementagdo dos padrdes de qualidade em cada 6rgao da administragdo municipal;

IT - fornecer suporte na divulgacdo dos padrdes de qualidade do atendimento;

IIT - incentivar a adogdo de boas praticas de atendimento ao usuario junto a administragdo municipal;

IV - integrar iniciativas similares existentes no &mbito da administragdo municipal;

V - avaliar periodicamente o desempenho dos 6rgios da administragdo municipal;

VI - definir prazos e regras para a defini¢do dos padrdes de qualidade a serem estabelecidos em cada 6rgao;

VII - elaborar seu regimento interno e plano de agao.

Art. 16. O Comité de Usuarios sera constituido paritariamente por representantes da administracdo municipal,
por representantes dos usudrios de servigos publicos e dos 6rgdos responsaveis pelo atendimento, incluindo a
Ouvidoria Geral da Cidade de Sao Paulo, conforme decreto regulamentador.

Pardgrafo tnico. Os servigos prestados pelos membros do Comité de Usudrios ndo serdo remunerados, sendo
considerado servigo relevante a cidade de Sao Paulo.

CAPITULO VII

SATISFACAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS PUBLICOS

Art. 17. A administragio municipal deverd, anualmente, avaliar a satisfagdo dos usudrios com o0s servigos
prestados, inclusive aqueles prestados mediante concessdo, permissdo, autorizacdo ou qualquer outra forma de
delegagdo por ato administrativo, contrato, convénio ou parceria.

Art. 18. As metodologias utilizadas para avaliar a satisfagdo dos usuarios deverdo ser avaliadas pelo Comité de
Usuarios, podendo ser utilizados:

I - avaliagdo estatistica do desempenho de cada 6rgio;

IT - utilizagdo de pesquisas de satisfacdo e opinido;

IIT - caixas de sugestdes proximas aos locais de atendimento;

IV - criacdo de bancos de sugestdes e comentarios dos usuarios;

V - reclamagdes, denuncias, sugestdes e elogios apresentados aos canais de atendimento;

VI - registros da Ouvidoria Geral da Cidade de Sao Paulo.

Art. 19. A administragdo municipal devera divulgar os resultados obtidos na avaliagdo de satisfagdo,
considerando os padrdes de desempenho fixados por seus 6rgaos e a comparacdo com anos anteriores.
CAPITULO VIII

DISPOSICOES GERAIS

Art. 20. No atendimento ao usudrio de servigos publicos ¢ vedado:

I - prevalecer-se, em razdo de idade, saude, conhecimento, condi¢do social ou econdmica do usudrio, para impor-
lhe exigéncias e medidas ndo razoaveis;

IT - deixar de estipular prazo para o cumprimento de suas obrigagdes;

IIT - portar radio, TV ou outros aparelhos eletroeletronicos de uso individual ou coletivo que desviem a atengao
do atendimento, exceto aqueles destinados a transmitir materiais informativos e educativos;

IV - manter conversas, agdes paralelas ou alheias ao atendimento;

V - interromper, adiar ou preterir o atendimento em razdo de tarefas de ordem administrativa ou burocratica;

VI - usar terminologias, siglas ou jargdes que dificultem o entendimento de forma clara e inequivoca;

VII - adotar medidas administrativas que possam implicar em restricdes ao horario e acesso as areas destinadas
ao atendimento ao usuario.

Art. 21. Os agentes publicos designados para o atendimento ao usudrio serdo valorizados e respeitados
profissionalmente, devendo receber capacitacdo e ter habilidades técnicas e procedimentais para realizar
atendimentos com qualidade.

Art. 22. Os agentes publicos dedicados ao atendimento ao usuario deverdo estar identificados de forma clara,
visivel e ostensiva, devendo o agente publico portar o cracha mantendo sempre visivel seus dados funcionais.
Art. 23. Os agentes publicos deverdo respeitar e fazer respeitar as disposi¢des constantes dessa lei, sob pena, se
ndo o fizer, de sofrer as sangdes previstas na Lei Municipal n°® 8.989, de 29 de outubro de 1979.
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Art. 24. As boas praticas e padrdes de qualidade estabelecidos pela administragdo municipal deverdo ser
revisados regularmente, de forma a aprimorar, atualizar e promover a¢des corretivas.

Art. 25. O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 90 (noventa) dias, a partir de sua
publicagdo.

Art. 26. As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das dotagdes or¢amentarias proprias,
suplementadas se necessario.

Art. 27. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de julho de 2011, 458° da fundagdo de Sdo Paulo.
GILBERTO KASSAB, PREFEITO

NELSON HERVEY COSTA, Secretario do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 11 de julho de 2011.
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ANEXO 05
DECRETO N° 52.514, DE 25 DE JULHO DE 2011

Dispde sobre a reorganizagao da Escola Municipal de Saude, antigo Centro de Formagao ¢ Desenvolvimento dos
Trabalhadores da Satde - CEFOR, da Secretaria Municipal da Saude, altera suas atribui¢cdes e estabelece o
respectivo quadro de cargos de provimento em comissdo; acrescenta os artigos 10-A e 10-B ao Decreto n°
52.219, de 30 de margo de 2011, que reorganizou o Sistema de Ensino da Secretaria Municipal da Saude.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas por
lei,

CONSIDERANDO os termos da Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que dispde sobre o Pacto pela
Satde, e da Portaria n° 1996, de 20 de agosto de 2007, que estabelece as diretrizes para a implementacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde, ambas do Ministério da Saude,

DECRETA:

Art. 1°. A Escola Municipal de Saude - EMS, antigo Centro de Formagao ¢ Desenvolvimento dos Trabalhadores
da Saude - CEFOR, da Coordenagdo de Gestdo de Pessoas, da Secretaria Municipal da Saude, criado pelo
Decreto n° 28.625, de 30 de margo de 1990, com as alteragdes introduzidas pela legislacdo subsequente, fica
reorganizada na conformidade das disposigoes deste decreto.

Art. 2°, Constituem finalidades da Escola Municipal de Saude:

I - promover a formagdo, o desenvolvimento e o aprimoramento profissional dos servidores publicos, dos
trabalhadores das organizagdes parceiras ¢ dos membros dos conselhos gestores, vinculados as unidades de
saude, da Secretaria Municipal da Saude, por meio do planejamento, desenvolvimento e execugdo de programas
de educagio profissional em saude;

I - preparar o profissional da satde para seu melhor desempenho e aprimoramento profissional;

I1I - contribuir para a qualidade da gestdo do Sistema Unico de Saude no ambito da Prefeitura do Municipio de
Sao Paulo.

Art. 3° Para os fins deste decreto, a educagdo profissional em saide compreende a formacgdo inicial ou
continuada, a formagdo técnica de nivel médio e a formagdo tecnologica de pds-graduagdo, na seguinte
conformidade:

I - cursos e programas de formacdo inicial e continuada, incluidos os de capacitagdo, aperfeicoamento e
atualiza¢do, em todos os niveis de escolaridade;

IT - cursos e programas de educagio profissional técnica de nivel médio, organizados de acordo com as diretrizes
curriculares nacionais e autorizados pelo Conselho Municipal de Educacio;

IIT - cursos de educacdo profissional tecnoldgica de pds-graduacdo, organizados de acordo com as diretrizes
curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educagéo.

Art. 4°. A Escola Municipal de Saude tem a seguinte estrutura:

I - Divis@o Administrativa, com Nucleo de Orgamento, Compras e Finangas;

II - Divisdo de Educagao, com:

a) Escola Técnica do Sistema Unico de Satde - Sio Paulo - ETSUS-SP;

b) Setor Técnico de Educagdo a Distancia;

IIT - Nucleo de Comunicagdo e TV Corporativa;

IV- Nucleo de Documentagio;

V - Nucleo Escolar.

Art. 5°. A Escola Municipal de Saude tem as seguintes atribui¢des:

I - planejar, coordenar e gerir suas proprias agdes estratégicas;

II - exercer a direcdo da Escola Técnica do Sistema Unico de Saude - ETSUS-SP;

IIT - coordenar a educagdo profissional em saude no ambito da Secretaria Municipal da Satde;

IV - coordenar o Grupo Técnico de Educagdo Permanente em Saude;

V - gerenciar os Canais de Televisao Profissionais da Secretaria Municipal da Satude;

VI - planejar e coordenar a aplicagdo dos recursos orgamentarios destinados as ag¢des de formagdo e
desenvolvimento realizados pela Escola Municipal de Satde;

VII - gerenciar ¢ acompanhar a aplicagdo dos recursos orcamentarios, tecnoldgicos e administrativos
provenientes de acordos de cooperagdo técnica,

VIII - submeter o relatério das atividades da ETSUS-SP ao 6rgdo competente da Secretaria Municipal de
Educacio;

IX - coordenar, de forma integrada, as a¢des das equipes que compdem a Escola Municipal de Saude;

X - gerir o processo de educagdo permanente dos servidores publicos, dos trabalhadores das organizacdes
parceiras e dos membros dos conselhos gestores, vinculados a Secretaria Municipal da Saude;

XI - implementar e acompanhar a elabora¢do do Plano Municipal de Educagdo Permanente - PLAMEP;
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XII - apoiar e promover a geragdo, captacdo, registro, difusdo e absor¢do de conhecimento e tecnologia, visando
o aprimoramento das a¢des da Escola Municipal de Saude;

XIII - gerenciar o processo de implementag@o de atualizagdes e a incorporagdo de novos conteudos ao banco de
conhecimento;

XIV - promover a disseminagdo ¢ socializagdo de conhecimentos em agdes de capacitagdo e programas
inovadores, por meio de congressos, semindrios, encontros e outros eventos similares;

XV - encaminhar, ao 6rgdo competente da Secretaria Municipal da Saude, os resultados das a¢des de formagio e
desenvolvimento profissional, no ambito da Pasta.

Paragrafo unico. A Escola Técnica do Sistema Unico de Saude - ETSUS-SP ficara sob a supervisdo pedagogica
da unidade competente da Secretaria Municipal de Educagio.

Art. 6°. A Divisdo Administrativa da Escola Municipal de Saude tem as seguintes atribui¢des:

I - planejar e coordenar os recursos humanos, gerindo os eventos funcionais dos servidores da Escola Municipal
de Satde, em consonancia com as orientagcdes da Coordenagdo de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal da
Saude;

IT - planejar, coordenar, controlar, analisar, orientar e executar os atos de gestdo orcamentaria, financeira,
contabil e patrimonial da EMS;

IIT - planejar, coordenar, orientar e executar as atividades de administragdo da EMS;

IV - executar e supervisionar os servigos de expediente, recepgao, reprografia, zeladoria, vigilancia, limpeza,
copa, transporte ¢ manutencio de equipamentos ¢ instalagdes.

Art. 7°. O Nucleo de Orcamento, Compras ¢ Finangas tem as seguintes atribuigdes:

I - gerir os recursos orcamentarios e financeiros relativos aos contratos, convénios, acordos, ajustes ¢ outros
instrumentos congéneres, suprimentos e de tecnologia da informagao;

II - coordenar, orientar e executar as atividades de administragao financeira e contabil,

IIT - gerenciar a rotina de pagamento ¢ prestagdo de contas dos contratos e convénios sob a responsabilidade da
EMS;

IV - coordenar a aplicagdo dos recursos patrimoniais e de materiais da EMS;

V - contribuir, no ambito da EMS, para a elaboragdo do Plano Plurianual - PPA, da Lei de Diretrizes
Orgamentarias - LDO e da Lei Or¢gamentaria Anual - LOA;

VI - acompanhar e manter atualizado o cadastro de contratos e convénios firmados pela EMS;

VII - promover o levantamento das necessidades de compras e contratagdes de servigos, propondo a realizacao
das respectivas modalidades de licitagao;

VIII - fornecer subsidios para a elaboracdo de programas e projetos, dentro de sua area especifica;

IX - exercer outras atribuigdes que lhe forem cometidas no &mbito de sua area de atuagao.

Art. 8°. A Divis@o de Educagao tem as seguintes atribuigdes:

I - elaborar propostas para subsidiar a defini¢do de politicas de educacdo profissional em saude, no ambito da
Secretaria Municipal da Satde;

IT - disseminar a politica de educa¢do permanente em satide no Municipio, compreendendo as dimensdes da
formacdo, da gestdo, da atencdo a saude e do controle social;

IIT - acompanhar, monitorar e avaliar a execu¢do do Plano Municipal de Educagdo Permanente - PLAMEP, da
Secretaria Municipal da Satde;

IV - planejar e coordenar cursos e programas, definindo curriculos especializados que atendam as necessidades
regionais da Secretaria Municipal da Saude;

V - elaborar a proposta pedagogica dos programas e cursos desenvolvidos pela EMS;

VI - elaborar e submeter a direcdo da EMS o calendario escolar e o relatorio das atividades da ETSUS-SP, com
posterior envio ao 6rgdo competente da Secretaria Municipal de Educagao;

VII - acompanhar, monitorar e avaliar os cursos e programas promovidos pela EMS;

VIII - planejar, monitorar, executar e avaliar as agdes educativas, de forma integrada, por meio dos Nucleos de
Educa¢do Permanente - NEP's;

IX - coordenar os cursos de educagio profissional técnica de nivel médio, na area da saude;

X - coordenar os cursos de pds-graduag@o no ambito da Secretaria Municipal da Saude;

XI - coordenar e executar as atividades e cursos realizados por educagdo mediada por tecnologia no ambito da
Secretaria Municipal da Satde;

XII - coordenar e realizar cursos atendendo as necessidades regionais e diretrizes da Secretaria Municipal da
Saude;

XIII - propor grupos de estudos e atividades especificas para discussdo de temas de interesse da Secretaria
Municipal da Saude;

XIV - manter intercdmbio com outras escolas de governo visando a constru¢do de novos conhecimentos.

Art. 9°. O Nucleo de Comunicagdo e TV Corporativa tem as seguintes atribuigdes:
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I - apoiar as unidades da EMS nos assuntos relativos a publicizagdo ¢ promogdo das acdes de capacitagdo e
formacgdo no ambito da Secretaria Municipal da Saude;

IT - produzir materiais audiovisuais, de carater educativo ¢ informativo, visando o desenvolvimento e formagao
da gestdo de pessoas no ambito da Secretaria Municipal da Saude;

IIT - produzir material audiovisual de cunho promocional e publicitario da EMS;

IV - coordenar a programagdo do Canal Profissional da TV Corporativa, visando o desenvolvimento técnico-
cientifico dos profissionais da SMS;

V - fomentar o canal interativo junto aos profissionais da SMS;

VI - gerenciar os sistemas de audio e imagem da EMS.

Art. 10. O Nucleo de Documentagdo tem as seguintes atribuigdes:

I - gerenciar as redes de informagdes virtuais em satide conveniadas com a Secretaria Municipal da Satde;

IT - coordenar e gerenciar as a¢des que promovam a captagdo, o registro ¢ a disseminagdo do conhecimento da
saude, por meio da implementagdo de politicas de desenvolvimento de colec¢des, utilizagdo e organizagdo de
acervos;

IIT - reunir todas as iniciativas de desenvolvimento, de forma a integrar as redes de fontes de informagdo em
saude;

IV - promover intercambio, para troca de experiéncias na area da saude, com universidades, centros de pesquisa,
bibliotecas, centros de documentacio e institui¢des congéneres.

Art. 11. O Nucleo Escolar tem as seguintes atribui¢des:

I - apoiar os processos administrativo-pedagdgicos relativos a vida escolar dos alunos matriculados nos cursos
ministrados pela EMS;

IT - manter atualizado o arquivo de legislagao educacional e zelar pela sua aplicagéo;

IIT - organizar e manter atualizada a escrituragdo escolar de acordo com a legislacdo vigente;

IV - organizar o processo de regularizagdo dos cursos ministrados pela ETSUS-SP;

V - organizar o processo de validacdo dos cursos ministrados pela EMS perante aos 6rgdos competentes;

VI - sistematizar a documentag@o necessaria para a divulgacao, inscri¢do, execu¢do, acompanhamento, avaliagao
e certificag@o dos participantes nos cursos promovidos pela EMS;

VII - verificar a regularidade da documentagdo referente a matricula e avaliagdo de alunos, encaminhando os
casos especiais a deliberagdo do diretor da EMS;

VIII - organizar a agenda Uinica de capacitacdo e formagao de profissionais no ambito da Secretaria Municipal da
Saude;

IX - elaborar relatérios dos resultados finais dos cursos ministrados pela EMS;

X - manter atualizado o cadastro de cursos da EMS e acompanhar o cadastro ¢ o fluxo de informagao dos cursos
regionalizados.

Art. 12. Compete ao Diretor da EMS, planejar, dirigir, coordenar, orientar a execu¢do, acompanhar e avaliar as
atividades da Escola, bem como exercer outras atribui¢cdes que lhe forem cometidas, em sua respectiva area de
competéncia.

Art. 13. Os cargos de provimento em comissdo da Escola Municipal de Satde sdo os constantes da coluna
"Situagdo Atual" do Anexo Unico deste decreto, com as alteragdes previstas na sua coluna "Situagio Nova".

Art. 14. Fica alterada a denominagdo da Se¢do Técnica de Multimeios, do antigo CEFOR, para Nucleo de
Comunicacdo e TV Corporativa.

Art. 15. Em decorréncia do disposto neste decreto, ficam suprimidos o Conselho Deliberativo, a Assisténcia
Técnica, a Se¢do de Administragdo de Pessoal e Setor de Expediente, a Se¢do Técnica de Contabilidade, o Setor
de Audiovisual, da Se¢do Técnica de Multimeios, ¢ a Secdo Técnica de Projetos Pedagdgicos, todos da estrutura
administrativa do antigo CEFOR, nao aproveitados na reorganizag¢do ora estabelecida, absorvidas as respectivas
atribuigdes, exceto no caso do Conselho Deliberativo, pelas seguintes unidades da Escola Municipal de Satde:

I - as da Assisténcia Técnica pela diregdo da EMS;

IT - as da Se¢do de Administra¢do de Pessoal e Setor de Expediente pela Divisao Administrativa;

IIT - as da Secdo Técnica de Contabilidade pelo Nucleo de Orgamento, Compras e Finangas;

IV - as do Setor de Audiovisual, da Se¢do Técnica de Multimeios, pelo Nucleo de Comunicagdo ¢ TV
Corporativa;

V - as da Sec¢do Técnica de Projetos Pedagogicos pela Divisao de Educagao.

Paragrafo inico. Os bens patrimoniais, servigos, acervo ¢ pessoal das unidades ora suprimidas transferem-se
juntamente com as respectivas atribui¢des, bem como com os cargos de provimento em comissdo constantes do
Anexo Unico deste decreto.

Art. 16. O Decreto n°® 52.219, de 30 de marco de 2011, passa a vigorar acrescido dos artigos 10-A e 10-B, com a
seguinte redagdo:

"Art. 10-A. Em decorréncia da reorganizacdo estabelecida neste decreto, ficam criadas, na estrutura
organizacional da Secretaria Municipal da Saude, as seguintes unidades administrativas:
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I - no Gabinete do Secretario:

a) Assessoria Técnica de Tecnologia da Informacao - ATTI,

b) Nucleo de Programas Estratégicos - NUPES;

II - na Coordenagdo de Gestdo de Pessoas:

a) Diretoria de Gestdo de Desenvolvimento de Pessoas - GEDEP/CGP/SMS, com Geréncia de Estagios -
GEDEP/CGP/SMS e Geréncia de Aperfeigoamento de Carreiras - GEAC/GEDEP/CGP;

b) Diretoria de Gestdo de Desenvolvimento Organizacional - GEDEO/CGP;

IIT - nas Coordenadorias Regionais de Satude: a Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas.

Art. 10-B. As unidades administrativas abaixo discriminadas ficam com sua denominacdo alterada, na seguinte
conformidade:

I - 0 Centro de Recursos Humanos para Coordenagao de Gestao de Pessoas - CGP;

IT - o Centro de Formagao e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude - CEFOR para Escola Municipal de
Saude - EMS;

IIT - o Centro para Organizagao da Atengdo Basica - COAS para Coordenacao de Atencdo Basica;

IV - o Centro de Epidemiologia, Pesquisa e Informagdo - CEPI para Coordenagdo de Epidemiologia e
Informacédo - CEINFO." (NR)

Art. 17. A ETSUS-SP sera responsavel pela emissdo de certificados dos cursos de educagdo profissional em
saude, ministrados pela Escola Municipal de Ensino Fundamental ¢ Médio Professor Derville Alegretti, da
Secretaria Municipal de Educagao, e ja concluidos.

Art. 18. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 25 de julho de 2011, 458° da fundagdo de Sdo Paulo.
GILBERTO KASSAB, PREFEITO

JANUARIO MONTONE, Secretario Municipal da Saude

RUBENS CHAMMAS, Secretario Municipal de Planejamento, Or¢amento ¢ Gestao

GIOVANNI PALERMO, Secretario do Governo Municipal - Substituto

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 25 de julho de 2011.
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ANEXO 06

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo
assegurados sem qualquer forma de discriminag@o quanto a raga, cor, sexo, orientacao sexual, religido, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcangar sua recuperacdo pela insercdao na familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizag¢ao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e a
promogao de acdes de satde aos portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da sociedade e da
familia, a qual sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades
que oferecam assisténcia em satide aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢io social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internago sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em institui¢des com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° € que nfo assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no paragrafo tnico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de
politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade
sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do
tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

II - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

IIT - internagdo compulsdria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve assinar, no momento
da admissdo, uma declarag@o de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do paciente ou por
determinacdo do médico assistente.

Art. 8° A internagdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por médico devidamente registrado
no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse
mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.
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§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou responsavel legal,
ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internagdo compulséria € determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz competente,
que levard em conta as condi¢des de seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados pela
dire¢do do estabelecimento de saude mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a
autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicagdo aos conselhos
profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Satude, no ambito de sua atuagao, criara comissao nacional para
acompanhar a implementagdo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant
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ANEXO 07
Texto de Apoio n°01

O cuidado em saude mental: como € o seu trabalho na Atenc¢ao Basica.

A Atencao Basica tem como um de seus principios possibilitar o primeiro acesso das
pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em satde mental.
Neste ponto de atencdo, as acdes sao desenvolvidas em um territdrio geograficamente
conhecido, possibilitando aos profissionais de Saide uma proximidade para conhecer a
histéria de vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territorio onde moram, bem
como com outros elementos dos seus contextos de vida. Podemos dizer que o cuidado em
saude mental na Atengdo Bésica ¢ bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes
aos usudrios e vice-versa. Por estas caracteristicas, ¢ comum que os profissionais de Satude se

encontrem a todo o momento com pacientes em situacao de sofrimento psiquico.

1.2 A Politica Nacional de Atencao Basica

A Atencao Basica caracteriza-se como porta de entrada preferencial do SUS,
formando um conjunto de acdes de Saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocgdo e a protegdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutengao da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de satde das coletividades.

Desenvolve-se com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, proxima da
vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usudrios e centro de comunicacao da
Rede de Atencgdo a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacao, da
humanizagao, da equidade e da participacao social. A Atengdo Basica considera o sujeito em
sua singularidade e inser¢ao sociocultural, buscando produzir a atengao integral.

Na constru¢do da atencao integral, a Atencdo Bdasica deve cumprir algumas fungdes
para contribuir com o funcionamento das Redes de Atengdo a Saude, sdo elas: ser base,
atuando no mais elevado grau de descentralizacao e capilaridade, cuja participagao no cuidado

se faz sempre necessaria; ser resolutiva, identificando riscos, necessidades ¢ demandas de
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Satde e produzindo intervencgdes clinicas e sanitariamente efetivas, na perspectiva de
ampliacao dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais; coordenar o cuidado,
elaborando, acompanhando e criando projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhando e organizando o fluxo dos usuarios entre os pontos de aten¢do das RAS, assim
como as outras estruturas das redes de satide e intersetoriais, piblicas, comunitérias e sociais;
ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de saude da populacio sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relagdo aos outros pontos
de atencdo a saude, contribuindo para que a programagao dos servicos de Saude parta das
necessidades de satide dos usudrios.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansao e¢ consolidacdo da Atencdo Basica. A qualificacdo da Estratégia de
Satde da Familia e de outras estratégias de organizacdo da Atengdo Basica deverdo seguir as
diretrizes da Atencao Basica e do SUS configurando um processo progressivo e singular que

considera e inclui as especificidades locorregionais.

1.3 Nucleos de Apoio a Satide da Familia

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs) foram criados com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da Atencdo Basica, bem como sua resolutividade.
Os Nasfs sao constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes
de Satude da Familia, das equipes de Atencao Basica para populagdes especificas (consultorios
na rua, equipes ribeirinhas e fluviais etc.) ¢ Academia da Saude, compartilhando as praticas e
saberes em saude nos territorios sob a responsabilidade destas equipes, atuando diretamente
no apoio matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o Nasf esta vinculado.

Os Nasfs nao se constituem como servigcos com unidades fisicas independentes.
Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho com as equipes e/ou Academia da
Satde, atuar de forma integrada a Rede de Atenc¢do a Saude e seus servigos (exemplos: Caps,
Cerest, ambulatorios especializados etc.) além de outras redes como , redes sociais e
comunitarias.

A responsabilizagdo compartilhada entre a equipe do Nasf e as equipes de Saude da
Familia busca contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente

por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de
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intervengdo sobre problemas e necessidades de satude, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios. Sao exemplos de ag¢des de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos Nasfs:
discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, constru¢do conjunta de
projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no territorio € na saude de grupos
populacionais e da coletividade, ag¢des intersetoriais, agdes de prevencdo e promog¢ao da
Satde, discussao do processo de trabalho das equipes etc.

As atividades podem ser desenvolvidas nas unidades basicas de Saude, nas academias
da Satde ou em outros pontos do territorio.Os Nasfs devem utilizar as academias da Saude
como espagos que ampliam a capacidade de intervencao coletiva das equipes de Atenc¢do
Basica para as acdes de promog¢do de Saude, buscando fortalecer o protagonismo de grupos

sociais em condigdes de vulnerabilidade na superacdo de sua condigao.

1.4 Politica Nacional de Satiide Mental

A atual politica de saude mental brasileira ¢ resultado da mobilizagdo de usuarios,
familiares e trabalhadores da Saude iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar a
realidade dos manicomios onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais. O
movimento foi impulsionado pela importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu no
combate a ditadura militar e alimentou-se das experiéncias exitosas de paises europeus na
substituicdo de um modelo de satde mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo
de servicos comunitarios com forte insercao territorial. Nas tltimas décadas, esse processo de
mudanca se expressa especialmente por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e
de um projeto coletivamente produzido de mudanga do modelo de atencdo e de gestdo do
cuidado: a Reforma Psiquiatrica.

Ainda na década de 1980, experiéncias municipais iniciaram a desinstitucionalizacao
de moradores de manicomios criando servigos de atengdo psicossocial para realizar a
(re)insercdo de wusudrios em seus territorios existenciais. Foram fechados hospitais
psiquiatricos a medida que se expandiam servigos diversificados de cuidado tanto longitudinal
quanto intensivo para os periodos de crise. A atencdo aos portadores de transtornos mentais
passa a ter como objetivo o pleno exercicio de sua cidadania, e ndo somente o controle de sua
sintomatologia. Isso implica em organizar servigos abertos, com a participagdo ativa dos
usudrios e formando redes com outras politicas publicas (educagdo, moradia, trabalho, cultura

etc).
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O desafio que se coloca ¢, ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de vida
para seus usudrios, habitar os circuitos de trocas nos territorios da sociedade. Isso leva o
desafio da satde mental para além do SUS, ja que para se realizar ele implica na abertura da
sociedade para a sua propria diversidade.

A aprovagdo de leis estaduais alinhadas com esses principios ao longo da década de
1990 reflete o progresso desse processo politico de mobiliza¢dao social ndo s6 no campo da
Satide como também no conjunto da sociedade. Normativas federais passam a estimular e
regular a nascente rede de servigos de base territorial. Em 2001, ap6s mais de dez anos de
tramitagdo no Congresso Nacional, ¢ sancionada a Lei n° 10.216 que afirma os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Os principios do movimento iniciado na década de 1980 tornam-se uma politica de
estado. Na década de 2000, com financiamento e regulagdo tripartite, amplia-se fortemente a
rede de atengdo psicossocial (Raps), que passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial n°
7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das regides de saude. Entre os
equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os Centros de Atengdo
Psicossocial (Caps), os Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia (Cecos),
as Enfermarias de Satide Mental em hospitais gerais, as oficinas de geracao de renda, entre
outros. As Unidades Basicas de Saude cumprem também uma importante fung¢do na
composi¢ao dessa rede comunitaria de assisténcia em saude mental.

Nascidas com a redemocratizagdo, a reforma sanitaria ¢ a reforma psiquiatrica sao
parte de um Brasil que escolheu garantir a todos os seus cidadaos o direito a satide. Nao € por
acaso que, tanto no campo da Atencdo Basica quanto da Saude Mental, saude e cidadania sdo

indissociaveis.

1.5 E o que pode ser entendido como uma intervencio em satide mental?

Os profissionais de Saude costumam refletir consigo e por vezes ficam em duvida
sobre quais situagdes de sua realidade cotidiana necessitam de intervencdes em saude mental.
Imaginamos que, algumas vezes todo profissional de Saude ja tenha se sentido inseguro,
surpreso ou sem saber como agir assim que identificou uma demanda de saude mental.
Também acreditamos ser provavel que em algumas destas situacdes o profissional se sente
improvisando, ou usando a intui¢do € o bom senso. Pois bem, para inicio de conversa,

podemos dizer que estas reflexdes e sensagdes sao comuns a pratica em saude. Contudo,
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sentir-se sem chao ou sem um saber técnico especifico nao ¢ indicativo suficiente para definir
que uma intervencao em saude mental possa estar equivocada. Entendemos que as praticas em
saude mental na Atencao Basica podem e devem ser realizadas por todos os profissionais de
Satde. O que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em satde mental devem ser
o entendimento do territorio e a relagdo de vinculo da equipe de Saude com os usuarios, mais
do que a escolha entre uma das diferentes compreensdes sobre a saude mental que uma equipe
venha a se identificar. Mesmo os profissionais especialistas em satde mental elaboram suas
intervengoes a partir das vivéncias nos territorios. Ou seja, o cuidado em satide mental nao ¢
algo de outro mundo ou para além do trabalho cotidiano na Aten¢do Bésica. Pelo contrario, as
intervengoes sao concebidas na realidade do dia a dia do territorio, com as singularidades dos
pacientes e de suas comunidades. Portanto, para uma maior aproximag¢ao do tema e do
entendimento sobre quais intervengdes podem se configurar como de saude mental, ¢
necessario refletir sobre o que ja se realiza cotidianamente e o que o territdrio tem a oferecer
como recurso aos profissionais de Saude para contribuir no manejo dessas questoes. Algumas
acoes de saude mental sdo realizadas sem mesmo

que os profissionais as percebam em sua pratica.

1.6 Acdes terapéuticas comuns aos profissionais da Atencao Basica

Abaixo, apresentamos algumas acdes que podem ser realizadas por todos os profissionais da

Atengdo Bésica, nos mais diversos dispositivos de cuidado (CHIAVERINI, 2011): 23
SAUDE MENTAL

. Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir.

. Exercer boa comunicagao.

. Exercitar a habilidade da empatia.

. Lembrar-se de escutar o que o usuario precisa dizer.

. Acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas.

. Oferecer suporte na medida certa; uma medida que nao torne o usuario dependente e

nem gere no profissional uma sobrecarga.

. Reconhecer os modelos de entendimento do usuario.

1.7 O cuidado que da certo em satide mental
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As intervengdes em saide mental devem promover novas possibilidades de modificar
e qualificar as condi¢cdes e modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de satde e
nao se restringindo a cura de doencas. Isso significa acreditar que a vida pode ter varias
formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, ¢ necessario olhar o sujeito em
suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. Na Atencao Basica,
o desenvolvimento de intervencdes em satde mental ¢ construido no cotidiano dos encontros
entre profissionais e usudrios, em que ambos criam novas ferramentas e estratégias para
compartilhar e construir juntos o cuidado em saude.

Os profissionais de Saude realizam diariamente, por meio de intervengdes e agdes
proprias do processo de trabalho das equipes, atitudes que possibilitam suporte emocional aos
pacientes em situacao de sofrimento:

- O famoso desabafo: o profissional de Saude como um interlocutor para a pessoa em

sofrimento. Nao raramente, os profissionais oferecem aten¢do e tempo para a escuta, o que
permite um espagco de desabafo para o paciente. A atitude de desabafar e de escutar o
desabafo ¢ comum no dia a dia de muitas pessoas, independentemente de elas exercerem um
oficio profissional relacionado a saude. Por ser considerada uma pratica do senso comum e
ndo uma técnica especifica do profissional de Saude, a oferta para escutar atentamente o
desabafo pode parecer algo menor se comparado a outras condutas técnicas. Contudo, essa
desvalorizagdo do espago para a escuta ndo invalida sua importdncia e poténcia,
principalmente no trabalho na Atencio Basica. E uma primeira ferramenta a ser utilizada pelo
profissional de Saude o paciente possa contar e ouvir o seu sofrimento de outra perspectiva,
por intermédio de um interlocutor que apresenta sua disponibilidade e ateng¢ao para ouvir o
que ele tem a dizer. A partir dessa aposta, entendemos que o usuario encontrard no
profissional de Satide uma pessoa interessada por sua vida e em lhe ajudar. Na medida em que
a unidade de Atencao Basica e seus trabalhadores consigam oferecer o cuidado em saude ao
longo do tempo, torna-se possivel fortificar uma relacao de vinculo, e entdo t€ém-se maiores
condig¢des de ouvir do usudrio aquilo que ele tem a nos contar. Por vezes o usuario ndo se da
conta da relacdo de seus conflitos e seus sofrimentos com aquilo que ele fala, pensa ou faz.
Ter o profissional de Satde da Atengdao Basica como um interlocutor pode ser uma via para
lidar com esses sofrimentos cotidianos, muitas vezes responsaveis por somatizagdes ou
complicagdes clinicas. O exercicio de narrar seus sofrimentos, ter a possibilidade de escutar a
si mesmo enquanto narra, além de ser ouvido por um profissional de Saude atento, por si so,

ja pode criar para o usuario outras possibilidades de olhar para a forma como se movimenta
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na vida e suas escolhas, além de também ofertar diferentes formas de perceber e dar
significado aos seus sofrimentos. Outras vezes, cabera ao profissional de Saude, a partir
daquilo que ouviu ou percebeu, devolver ao paciente algumas ofertas para lidar com situacdes
que aumentam o sofrimento. A seguranca para realizar estas orientacdes vira do vinculo
produzido com o usudrio ao longo do tempo. Cabe destacar que isso € possivel justamente

porque o profissional de Saude se dispds e soube se colocar como este interlocutor.

- A poténcia do acolhimento : O acolhimento realizado nas unidades de Saude é um

dispositivo para a formacao de vinculo e a pratica de cuidado entre o profissional e o usuario.
Em uma primeira conversa, por meio do acolhimento, a equipe da unidade de Saude ja pode
oferecer um espago de escuta a usudrios e¢ a familias, de modo que eles se sintam seguros e
tranquilos para expressar suas afligdes, duvidas e angustias, sabendo entdo que a UBS esté
disponivel para acolher, acompanhar e se o caso exigir, cuidar de forma compartilhada com
outros servicos. Estes encontros com os usuarios oferecem ao profissional a possibilidade de
conhecer as demandas de satde da populacdo de seu territério. Com este conhecimento, a
equipe de Saude tem como criar recursos coletivos e individuais de cuidado avaliados como
0s mais necessarios ao acompanhamento e ao suporte de seus usudrios e de sua comunidade.
No campo da Saude Mental, temos como principais dispositivos comunitarios 0s grupos
terapéuticos, 0s grupos operativos, a abordagem familiar, as redes de apoio social e/ou pessoal
do individuo, os grupos de convivéncia, os grupos de artesanato ou de geracao de renda, entre
outros. Estes dispositivos também podem ser uteis na abordagem de problemas de satide de

outros campos.

1.8 As expectativas e o sofrimento do profissional de Satiide no cuidado em satide mental.

Pois bem, vamos falar sobre essa sensag¢ao de inseguranca que permeia as intervencoes
de saude mental. Boa parte da formagdo dos profissionais de Satide tem orientado o seu foco
de trabalho na doenga. Por essa razao, entre outras, muitas das expectativas que temos acerca
de como lidar com os casos de sade mental sao de acabar com os sintomas que os usuarios
nos expdem. No ambito da Saude Mental, muitas vezes nao conseguiremos corresponder a
esta tradigdo e expectativa. E devemos realmente perguntar se os sintomas manifestados pelos
usuarios sdo as causas dos seus problemas ou se tais sintomas também ndo estdo realizando

uma fungdo de indicar que algo ndo vai bem com aquele usuario.
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Alguns dos medos revelados pelos profissionais de Saude sobre o manejo das
demandas de saude mental sdao justificados por essa expectativa de cura. Os profissionais
alegam nao saber o que falar ou perguntar, tem receios de piorar o quadro dos pacientes de
saude mental, ou entendem que este campo do saber nao lhes ¢ acessivel.

Quando um trabalhador de Saude conta a um colega sobre uma situacao de saude
mental € comum, virem a cabeca de ambos, questionamentos sobre como lidar com o caso.
Pois bem, sabemos que no contexto da Atenc¢dao Basica vivenciamos diferentes sensagoes,
emogdes € sentimentos no convivio com usudrios e colegas de equipe. Neste contexto, €
pertinente que questionemos os conhecimentos que temos, as técnicas que utilizamos, as
atitudes e intervencdes que realizamos em combinagdo com usuarios e colegas. E se
aprofundamos tais questionamentos, acabamos por refletir acerca do que iremos perguntar
quando estivermos frente a frente com aquele usuario.

Este exercicio de reflexao deve ser feito tendo no horizonte que nem sempre
havera como definir perguntas ou afirmagdes corretas.

Ja mencionamos neste capitulo que o trabalho na Atencao Basica ¢ longitudinal, ou
seja, que o cuidado a saude das pessoas deve acontecer ao longo do tempo,
independentemente do wusudrio estar com alguma doenca. Portanto, trata-se de um
acompanhamento processual. A proximidade com o usudario, seu territorio e sua realidade vao
auxiliar a construgdo deste processo de cuidado em que se espera uma fortificagao do vinculo
entre profissional de Saude e usuario. Por tratar-se de um processo, mesmo que o profissional
se sinta na obrigacao de orientar algo ao paciente em resposta aquilo que este demanda, nem
sempre havera necessidade da pressa. Por vezes, a sensacdo de ndo saber o que se esta
fazendo pode causar um sentimento de desconforto, impoténcia, autodepreciagao e até mesmo
de culpa nos trabalhadores de Saude. Nao ¢ nada incomum escutar o relato de um usuério
sobre alguma situacdo comovente e procurar um colega de trabalho para desabafar ou pedir
uma orientacdo. No entanto, ndo ha nada de errado nesta atitude. Ela apenas demonstra
claramente que os trabalhadores de Saude ndo sdao insensiveis as situagdes ocorridas nos
encontros com os usuarios. O profissional também tem a necessidade de desabafar e
conseguir visualizar sob outras perspectivas as emogdes que o encontro com um usuario lhe
suscitou. A dificuldade de lidar emocionalmente com estes encontros pode propiciar
distanciamento ou resisténcia ao trabalho com a satide mental. Portanto, ¢ preciso que o

profissional realize um esforco de separar emocionalmente as suas vivéncias: os valores
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pessoais das vivéncias e os valores pessoais dos usudrios que acompanha. Por vezes, pode
ocorrer ao trabalhador de Saude desejar que o usudrio mude aspectos da vida em funcao de
valores pessoais do profissional, os quais podem ndo estar em sintonia com a autonomia € 0s
valores pessoais dos usuarios. No entanto, para lidar com isso, € preciso discutir os casos em
equipe em espacos protegidos, ou procurar suporte com equipes de apoio matricial.

E preciso cuidado para que as intervengdes de satide ndo se transformem em regras
rigidas, sob a consequéncia de que estas agdes estejam apenas baseadas na remissao dos
sintomas, descontextualizadas da vida do usuario e do territério em que ele vive. E preciso
que o usuario possa se perguntar sobre a relagdo do seu sofrimento com a manifestacdo
sintomatica que esta acontecendo. Ainda que necessarias para alguns casos, nem sempre
intervengdes que se orientem diretamente a supressdao dos sintomas estardo aliadas a uma

intervencao positiva na vida do usuario.

Para refletir: Pense nas situagdes marcantes que voce€ ja vivenciou com um usuario, relativas
ao cuidado em satde mental. O que lhe chamou a atengdo em cada uma destas situagcdes? Que
perguntas vocé faz a si mesmo sobre estas situagdes? O que mais lhe chamou a atencao? Vocé

se recorda sobre o que fez/disse, ou teve vontade de fazer diante do que ouviu/vivenciou.
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Atengao Basica, Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério

da Saude, 2013.176 p. : il. (Cadernos de Atengao Basica, n. 34)
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Anexo 08
Texto de Apoio n°02
PAIXOES E QUIMICA

As paixdes sao moradas da juventude. H4 paixdes maduras que rejuvenescem quem
avanga na idade. Apaixonamo-nos pelas pessoas, pelo trabalho, pelos livros, pelo esporte,
pelo 6cio. Apaixonamo-nos, também, pelo que conseguimos consumir. Alids, ¢ esse um modo
contemporaneo da paixdo. Somos capazes, ¢ cada vez mais incentivados, a apaixonar-nos
pelas coisas, por objetos de mercado. Vislumbramos ai espectros da felicidade.

Formulas e pilulas magicas nos indicam o caminho do sucesso e da
realizagdo.Tristezas, recepgoes e frustragdes, comuns a vida de qualquer um, sdo rapidamente
remediadas com medicagdes ou objetos a consumir. O farmaco, lembram os fildsofos, ¢
remédio e veneno. Remédio ¢ veneno se alternam na dan¢a do consumo.

Qualquer medicagao, prescrita para a cura, pode se tornar nociva dependendo do uso
que dela se fagca. E qualquer farmaco antecipadamente “nocivo” pode ser usado como
medicacgdo para os males da alma.

A quimica ¢ um dos nomes da droga. Mas a quimica ¢, também, um dos nomes da
atracdo. Nao tem quimica, diz quem busca explicagOes para a falta de paixao.

Hé varios modos de se ligar passionalmente ao outro. H4 o ficar eventual, o ficar
habitual e o ficar mais constante. H4, também, varios modos de se ligar as drogas.

A experimentac¢do eventual ¢ um inicio de exploragdo que pode durar uma vida inteira.

Como ha quem se relacione eventualmente com a mesma pessoa durante anos.

O hébito nas relagdes ¢, por outro lado, um tipo de relagio comumente encontrada no
amor ¢ em quem consome drogas. Habito para momentos ou circunstancias especificas, de
lazer, trabalho, ansiedade, soliddo.“Ficar” habitualmente com alguém em festas; consumir
drogas para aproveitar a balada. Sair com alguém nos momentos de soliddo; usar alguma
substancia que faga companhia. Sair rapidamente com o(a) colega de trabalho; dar uma
“cheiradinha” para enfrentar uma ardua jornada. Compartilhar com alguém um casamento;
casar com alguma droga.

Nao se assuste caro leitor, amor e consumo ndo sdo equivalentes. Sdo relacdes.Relagoes
amorosas, relacdes de consumo. Por vezes o amor torna-se relacdo deconsumo. O inverso ¢
também verdadeiro. Uma paixdo ou um amor se cura com outra/o, diz a sabedoria popular.

Raramente sugerimos a alguém que sofre um “mal de amor” que restrinja suas
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relagdes. Ao contrario, oferecemos varias outras possibilidades. Apresentamos-lhe novas
pessoas, o
convidamos para eventos, atividades. Tentamos abrir outras possibilidades de escolha.

Curiosamente, até agora, temos feito diferente com as paixdes quimicas. Temos
achado que a tunica solugdo para elas esta na restricdo das atividades. Temos fechado as
pessoas em hospitais ou clinicas, limitando suas possibilidades de amizade, limitado suas
outras relacdes. E muitas vezes sem sequer saber qual ¢ mesmo o modo de relagdao no qual se
encontram. Internamos trabalhadores consumidores de droga, quando muitas vezes o trabalho
¢ uma das unicas relagdes que mantém a pessoa com um lago comunitario. Decretamos um
casamento com a droga quando se trata simplesmente de um ficar eventual.

Do mesmo modo que um amor se cura com outro, a saida para as paixdes quimicas
esta na criacdo de outras relagdes passionais. E ndo na limitacdo das possibilidades de se
apaixonar.

Hé vezes em que um casamento intenso ou de longa duracao implica em recaidas.Idas
e vindas comuns a quem viveu um amor intenso ou uma relacdo de habitos comuns.
Especialmente para quem estabeleceu relacdes de dependéncia com seu parceiro ou parceira.
Idas e vindas no consumo e dependéncia as drogas sdo também comuns. Ha que suporta-los.
As vezes os casais em processo de separagdo precisam se distanciar, sem manter qualquer
tipo de contato. Também isso acontece com as paixdes quimicas. Mas precisa ser uma escolha
e nao uma imposicao. Na imposicao, o efeito ¢ breve. Uma escolha acompanhada pela
amizade, pela paciéncia e pela parceria de quem disponibiliza um suporte abre caminho para
novas escolhas.

Internagdes compulsorias e repressdo exclusiva da oferta sdo logica exclusiva da
limitagdo, uma politica de restri¢ao, sem a criacdo simultanea de outras possibilidades.
Precisamos urgentemente de solugdes que abram possibilidades de novas paixdes e nao que
limitem ainda mais os recursos dos apaixonados.

TOROSSIAN, SANDRA DJAMBOLAKDIJIAN. Paixdes e Quimicas. Jornal Virtual Sul21, publicado em 24 de
abril de 2012. Disponivel em: http://www.sul21.com.br/jornal/2012/04/paixoes-e-quimicas/2Psicologa,

psicanalista. Membro da APPOA. Professora do Instituto de Psicologia da UFRGS/ Departamento de Psicanalise
e Psicopatologia. E-mail: djambo.sandra@gmail.com.
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Anexo 09
Texto de Apoio n°03

A POLITICA DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A ATENCAO INTEGRAL A
USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

1. INTRODUCAO

A realidade contemporanea tem colocado novos desafios no modo como certos temas
tém sido habitualmente abordados, especialmente no campo da saude. Isto se da pelo fato de
que os objetos sobre os quais intervimos apresentam-se complexos, exigindo de nds o esforgo
de evitarmos simplifica¢des reducionistas. Este ¢ o caso do tema “alcool e outras drogas”, que
nos indica a necessidade de uma agdo ndo apenas ampliada, mas para onde devem concorrer
diferentes saberes e aportes teorico-técnicos. Assim, ao estabelecermos diretrizes, acdes €
metas na constituicdo de politicas para o Ministério da Saude para os proximos anos,
deveremos ter em mente a perspectiva transversalizadora que permite a apreensdo do
fendmeno contemporaneo do uso abusivo/dependéncia em alcool e outras drogas de modo
integrado, e diversificado em ofertas terapéuticas, preventivas, reabilitadoras, educativas e
promotoras da satde.

Historicamente, a questdo do uso abusivo e/ou dependéncia de dlcool e outras drogas
tem sido abordada por uma otica predominantemente psiquiatrica ou médica. As implicagdes
sociais, psicologicas, econdmicas e politicas sdo evidentes, e devem ser consideradas na
compreensdo global do problema. Cabe ainda destacar que o tema vem sendo associado a
criminalidade e praticas antisociais ¢ a oferta de “tratamentos” inspirados em modelos de
exclusdo/separacao dos usuarios do convivio social. Constatamos assim que, neste vacuo de
propostas e de estabelecimento de uma clara politica de saude por parte do Ministério da
Saude, constituiram-se “alternativas de aten¢do” de carater total, fechado e tendo como
principal objetivo a ser alcangado a abstinéncia. A percepg¢ao distorcida da realidade do uso de
alcool e outras drogas promove a disseminag¢ao de uma cultura de combate a substancias que
sdo inertes por natureza, fazendo com que o individuo e o seu meio de convivio fiquem
aparentemente relegados a um plano menos importante. Isto por vezes ¢ confirmado pela
multiplicidade de propostas e abordagens preventivas / terapéuticas consideravelmente
ineficazes, por vezes reforcadoras da propria situacao de uso abusivo e/ou dependéncia.

Os principais limites observados pela nao priorizagdo, por parte do MS, de uma
politica de saude integral dirigida ao consumidor de alcool e outras drogas, podem ser
percebidos a partir do impacto econdmico e social que tem recaido para o Sistema Unico de
Satude - SUS, seja por seus custos diretos, seja pela impossibilidade de resposta de outras
pastas governamentais voltadas para um efeito positivo sobre a redugdo do consumo de
drogas; isto também ocorre no que se refere ao resgate do usuario do ponto de vista da saude
(e ndo tao somente moralista ou legalista), e em estratégias de comunicagdao que reforgam o
senso comum de que todo consumidor ¢ marginal e perigoso para a sociedade. Internamente a
Satde, ressalta-se a elaboragao pregressa de politicas fragmentadas, sem capilaridade local e
de pouca abrangéncia, além do desenvolvimento de acdes de reducdo de danos adstritas ao
controle da epidemia de AIDS, ndo explorando as suas possibilidades para a prevencdo ¢ a
assisténcia.

Entendemos que uma politica de prevengdo, tratamento e de educagdo para o uso
consumo de alcool e outras drogas necessariamente terd que ser construida na interface de
programas do Ministério da Satde com outros Ministérios, bem como com setores da
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sociedade civil organizada. Trata-se aqui, de afirmar que o consumo de alcool e outras drogas
¢ um grave problema de satde publica. Dentro de uma perspectiva de saude publica, o
planejamento de programas deve contemplar grandes parcelas da populacao, de uma forma
que a abstinéncia ndo seja a unica meta viavel e possivel aos usuarios.

A dependéncia das drogas ¢ transtorno onde predomina a heterogeneidade, ja que
afeta as pessoas de diferentes maneiras, por diferentes razdes, em diferentes contextos e
circunstancias. Muitos consumidores de drogas ndo compartilham da expectativa e desejo de
abstinéncia dos profissionais de saude, e abandonam os servigos. Outros sequer procuram tais
servicos, pois nao se sentem acolhidos em suas diferencas. Assim, o nivel de adesdo ao
tratamento ou a praticas preventivas e de promogao ¢ baixo, ndo contribuindo para a inser¢ao
social e familiar do usuario. Temos ainda presenciado o aparecimento de novas substancias de
abuso e novas formas de consumo, que adotam caracteristicas proprias e requerem
modalidades de prevencao adaptadas aos consumidores e aos contextos onde sao consumidas.

Reconhecer o consumidor, suas caracteristicas € necessidades, assim como as vias de
administracao de drogas, exige a busca de novas estratégias de contato e de vinculo com ele e
seus familiares, para que se possa desenhar e implantar multiplos programas de prevengao,
educagdo, tratamento e promocado adaptados as diferentes necessidades. Para que uma politica
de saude seja coerente, eficaz e efetiva, deve ter em conta que as distintas estratégias sao
complementares € ndo concorrentes, € que, portanto, o retardo do consumo de drogas, a
redu¢do dos danos associada ao consumo e a superagdo do consumo sdo elementos
fundamentais para sua construgao.

2. MARCO TEORICO-POLITICO

2.1 A logica que separa o campo da saude

Sempre foi um desafio para as praticas de satide aliar o ambito clinico de intervencao
com o da satde coletiva. O primeiro tem como seu foco as manifestacdes individuais das
alteragdes da saude, enquanto que o segundo efetua um outro tipo de corte, tomando a
incidéncia e a prevaléncia das alteragcdes em plano coletivo. Menos do que contribuir para o
avango de dispositivos e instrumentos de diagndstico, tratamento e reabilitagdo, promogao e
prevengao, esta divisdo entre a clinica de um lado, e a saude coletiva, de outro, tem resultado
em embates de saber/poder que (re)afirmam suas verdades em campos separados e, grande
parte das vezes, oponentes.

Quando seguimos esta logica, a das binarizacdes, todos perdemos. Perdemos as
contribui¢des da experiéncia clinica que esta voltada para as caracteristicas singulares que se
expressam em cada corpo, em cada sujeito, em cada historia de vida. Perdemos as
contribui¢des das analises propiciadas pelo recorte da saude coletiva que capta as expressoes
de uma comunidade, de uma localidade, de um tipo de afec¢ao, de uma categoria social ou de
género, de histdrias que se cruzam configurando a histéria em um certo momento.

O que estamos querendo aqui destacar €: esta logica deve ser combatida em prol de
uma outra maneira de pensar e fazer que experimente as diferentes contribuicdes, fazendo-as
interpelacdes umas das outras. A esta outra logica chamamos transversalizagao.

Parece que hoje ai reside o grande desafio: instaurar em todos os campos da saude
publica uma atitude que, a0 mesmo tempo, garanta as especificidades acumuladas ao longo do
tempo em cada nucleo de saber e, para além disso, consiga fazer atravessar tais saberes uns
sobre os outros, de modo a construir novos olhares, novos dispositivos de intervengao.

Quem ganha com isto? Os usudrios do sistema de saude e todos aqueles
comprometidos com a satide enquanto defesa da vida.
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2.2 A Politica de Atencao integral em alcool e outras drogas

No campo da politica de atengdo integral em alcool e outras drogas no Brasil, vimos
que o tema tem sido tratado de modo pontual, contando com esfor¢cos de setores e grupos
preocupados com o aumento exponencial do problema do uso abusivo de alcool de outras
drogas. E importante, portanto, destacar que, neste governo, o Ministério da Saide assume de
modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar, reabilitar os usudrios de alcool e
outras drogas como um problema de satde publica. sta decisdo atende as propostas que foram
enfaticamente recomendadas pela III Conferencia Nacional de Satde Mental, em dezembro
de 2001. (III CNSM, Relatorio Final, 2001)

Comprometer-se com a formulagdo, execugdo e avaliagdo de uma politica de atencao
a usuarios de alcool e outras drogas exige exatamente a ruptura de uma légica binarizante que
separa ¢ detém o problema em fronteiras rigidamente delineadas, e cujo eixo principal de
entendimento (e, portanto, de “tratamento’) baseia-se na associacdo drogas-comportamento
anti-social (alcool) ou criminoso (drogas ilicitas). Em ambos os casos, ha um tnico objetivo a
ser alcan¢ado: a abstinéncia.

Frente a este objetivo, sdo tragadas estratégias de abordagem para sua consecugao:
redugdo da oferta e redu¢ao da demanda. Para a primeira estratégia, conta-se com a agdo da
justica, da seguranca e da defesa. Para a segunda, a operacao substancial tem-se dado através
de tratamentos de internagdo com afastamento do usuario do agente indutor.

Sem que deixemos de considerar a existéncia destes métodos, com os quais temos
ainda muito que debater, queremos indicar que, em se tratando de tema tdo complexo, com
claras implicagcdes sociais, psicologicas, econdmicas e politicas, tracar uma politica com base
em um Unico objetivo ¢ trabalhar em satide com um modo estreito de entendimento.

Parece-nos que ai ¢ o sentido da clinica que se perde e, mais ainda, ¢ a riqueza do
que nos oferece a saude coletiva que se empobrece. Queremos resgatar aqui o duplo sentido
da clinica: o de “inclinar-se” (klinikos), acolhendo o paciente e sua historia, e o de produzir
um desvio (clinamem) para produzir outra historia, outra possibilidade de existéncia
(Benevides, 2001) Queremos também resgatar o sentido de satide coletiva que “implica em
levar em conta a diversidade e especificidade dos grupos populacionais e das individualidades
com seus modos proprios de adoecer e/ou representarem tal processo” (Paim, 1980).

Se nas praticas de satide nosso compromisso €tico ¢ o da defesa da vida, temos que
nos colocar na condicdo de acolhimento, onde cada vida se expressard de uma maneira
singular, mas também onde cada vida ¢ expressao da historia de muitas vidas, de um coletivo.
Nao podemos nos afastar deste intrincado ponto onde as vidas, em seu processo de expansao,
muitas vezes sucumbem ao aprisionamento, perdem-se de seu movimento de abertura e
precisam, para desviar do rumo muitas vezes visto como inexoravel no uso de drogas, de
novos agenciamentos e outras construgdes.

2.3 A reducao de danos

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o unico objetivo a ser alcancado. Alias, quando se
trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as singularidades,
com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As praticas de saude, em qualquer
nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento,
0 que em cada situacdao, com cada usudrio, ¢ possivel, o que € necessario, o que esta sendo
demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua
participagcdo e o seu engajamento. Aqui a abordagem da redugdo de danos nos oferece um
caminho promissor. E por que? Porque reconhece cada usuario em suas singularidades, traca
com ele estratégias que estao voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcangado,
mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a reduc¢dao de danos oferece-se como um
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método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo excludente de outros. Mas, vemos
também, que o método esta vinculado a direcdo do tratamento e, aqui, tratar significa
aumentar o grau de liberdade, de co-responsabilidade daquele que estd se tratando. Implica,
por outro lado, no estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também passam a ser
coresponsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele usuario, pelas muitas
vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam.

2.4 A rede de satide como local de conexio e de insercao

Se afirmamos que a redugdo de danos ¢ uma estratégia, ¢ porque entendemos que,
enquanto tal, e para ter a eficacia que pretende, ela deve ser operada em inter-acoes,
promovendo o aumento de superficie de contato, criando pontos de referéncia, viabilizando o
acesso ¢ o acolhimento, adscrevendo a clientela e qualificando a demanda, multiplicando as
possibilidades de enfrentamento ao problema da dependéncia no uso do alcool e outras
drogas.

Neste ponto, a abordagem se afirma como clinico-politica, pois, para que ndo reste
apenas como “mudanca comportamental”, a reducdo de danos deve se dar como acdo no
territorio, intervindo na constru¢dao de redes de suporte social, com clara pretensao de criar
outros movimentos possiveis na cidade, visando avangar em graus de autonomia dos usuarios
e seus familiares, de modo a lidar com a hetero ¢ a autovioléncia muitas vezes decorrentes do
uso abusivo do alcool e outras drogas, usando recursos que nao sejam repressivos, mas
comprometidos com a defesa da vida. Neste sentido, o locus de acdo pode ser tanto os
diferentes locais por onde circulam os usudrios de alcool e outras drogas, como equipamentos
de saude flexiveis, abertos, articulados com outros pontos da rede de satde, mas também das
de educagdo, de trabalho, de promocdo social etc., equipamentos em que a promogdo, a
prevengao, o tratamento e reabilitagdo sejam continuos e se déem de forma associada.

Nunca ¢ demais, portanto, insistir que € a rede — de profissionais, de familiares, de
organizagdes governamentais € ndo-governamentais em interagdo constante, cada um com seu
nucleo especifico de agdo, mas apoiando-se mutuamente, alimentando-se enquanto rede — que
cria acessos variados, acolhe, encaminha, previne, trata, reconstroi existéncias, cria efetivas
alternativas de combate ao que, no uso das drogas, destréi a vida.

Este ¢ o compromisso da saude: fazer proliferar a vida, e fazé-la digna de ser vivida.
Este ¢ o compromisso do Ministério da Saude: criar e manter equipamentos, qualificar seus
profissionais, formular politicas de saude em articulacdo com outras areas afins, executar e
avaliar tais politicas assumindo o que lhe cabe no enfrentamento do que faz adoecer e morrer.
Este ¢ o compromisso do SUS: fortalecer seu carater de rede incitando outras redes a conexao.
A garantia do acesso aos servigos e a participagdo do consumidor em seu tratamento sao
principios assumidos pelo SUS como direitos a serem garantidos. Isto se da através do
estabelecimento de vinculos, da constru¢ao da coresponsabilidade e de uma perspectiva
ampliada da clinica, transformando os servigos em locais de acolhimento e enfrentamento
coletivo das situacdes ligadas ao problema.

Proporcionar tratamento na atencdo primaria, garantir o acesso a medicamentos,
garantir atengdo na comunidade, fornecer educagao em satde para a populacdo, envolver
comunidades / familias / usuarios, formar recursos humanos, criar vinculos com outros
setores, monitorizar a saide mental na comunidade, dar mais apoio a pesquisa e estabelecer
programas especificos sdo praticas que devem ser obrigatoriamente contempladas pela
Politica de Atengdo a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, em uma perspectiva ampliada de
saude publica.

3. PANORAMA NACIONAL PARA ALCOOL E OUTRAS DROGAS
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3.1 Contextualizacao

A exclusdo social e a auséncia de cuidados que atingem, de forma historica e
continua, aqueles que sofrem de transtornos mentais, apontam para a necessidade da reversao
de modelos assistenciais que ndo contemplam as reais necessidades de uma populagao. Isto ¢
uma demanda mundial, amplamente respaldada por evidéncias cientificas. Citando somente
um exemplo, dados fornecidos por estudo capitaneado pela Universidade de Harvard indicam
que, das dez doengas mais incapacitantes em todo o mundo, cinco sdo de origem psiquiatrica:
depressdo, transtorno afetivo bipolar, alcoolismo, esquizofrenia e transtorno obsessivo-
compulsivo (Murray e Lopez, 1996). Apesar de responsaveis diretas por somente 1,4% de
todas as mortes, as condi¢cdes neurologicas e psiquiatricas foram responsaveis por 28% de
todos os anos vividos com alguma desabilitacao para a vida. Salvo variagdes sem repercussao
epidemiologica significativa, a realidade acima encontra equivaléncia em territério brasileiro.

De acordo com a propria Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 2001), cerca de 10%
das populagdes dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente substancias
psicoativas independentemente da idade, sexo, nivel de instru¢do e poder aquisitivo. A
despeito do uso de substancias psicoativas de carater ilicito, e considerando qualquer faixa
etaria, o uso indevido de alcool e tabaco tem a maior prevaléncia global, trazendo também as
mais graves conseqiliéncias para a saude publica mundial. Corroborando tais afirmagoes,
estudo conduzido pela Universidade de Harvard e instituigdes colaboradoras (Murray e
Lopez, 1996) sobre a carga global de doengas trouxe a estimativa de que o alcool seria
responsavel por cerca de 1,5% de todas as mortes no mundo, bem como sobre 2,5% do total
de anos vividos ajustados para incapacidade. Ainda segundo o mesmo estudo, esta carga
inclui transtornos fisicos (cirrose hepatica, miocardiopatia alcodlica, etc) e lesdes decorrentes
de acidentes (industriais e automobilisticos, por exemplo) influenciados pelo uso indevido de
alcool, o qual cresce de forma preocupante em paises em desenvolvimento.

O uso do alcool ¢ cultural, sendo permitido em quase todas as sociedades do mundo.
Informagdes sobre “saber beber com responsabilidade e as conseqiiéncias do uso inadequado
de alcool”, ainda sao insuficientes € ndo contemplam a populagdo de maior risco para o
consumo, que sao os adolescentes e os adultos jovens.

Os transtornos mentais e de comportamento tém ocorréncia relativamente comum
durante a infancia e adolescéncia (OMS, 2001). Com freqiiéncia, ndo sdo detectados, mesmo
porque existe um certo consenso popular sobre a sua inexisténcia, ou mesmo sobre um
suposto carater incomum. Apesar disso, trazem custo inestimavel para a sociedade como um
todo, especialmente nos aspectos humano e financeiro. Constituem grave problema de satde
publica mundial, o que se agrava pelo fato de que muitos dos transtornos ocorridos nestas
fases do desenvolvimento humano podem continuar se manifestando durante a idade adulta,
em um comprometimento global de estimativa complexa e dificil; geram grande carga
agregada de doengas, sendo freqlientemente o reflexo de acometimento maior, em um
contexto socio-familiar.

Ainda que apresentem variacao consideravel, estudos investigativos evidenciam uma
prevaléncia geral elevada de transtornos mentais € de comportamento em criangas — 10 a 20%
delas podem ter um ou mais problemas mentais. Porém, enquanto fases do desenvolvimento,
a infancia e a adolescéncia ndo proporcionam uma clara delineacdo / delimitacdo entre
fendmenos tidos como anormais, € outros aceitos como componentes de um desenvolvimento
normal, o que certamente superestima a prevaléncia acima mencionada. Em contrapartida,
vemos uma elevacdo na identificagdo de transtornos que, freqiientemente observados em
adultos, podem ter seu inicio na idade infantil, como no caso dos transtornos depressivos. No
tocante a categorias diagndsticas especificas da infancia e adolescéncia (CID-10, 1996),
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vemos que transtornos hipercinéticos, disturbios de atengao e hiperatividade, disturbios de
conduta e transtornos emocionais da infancia podem constituir fatores de risco para a
ocorréncia futura de comorbidades diversas — especialmente, o uso de alcool e outras drogas.

Existe uma tendéncia mundial que aponta para o uso cada vez mais precoce de
substancias psicoativas, incluindo o alcool, sendo que tal uso também ocorre de forma cada
vez mais pesada. No Brasil, estudo realizado pelo CEBRID — Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicoativas sobre o uso indevido de drogas por estudantes (n =
2.730) dos antigos 1° e 2° graus em 10 capitais brasileiras (Galduréz et. al., 1997) revelou
percentual altissimo de adolescentes que ja haviam feito uso de dlcool na vida: 74,1%. Quanto
a uso freqliente, e para a mesma amostra, chegamos a 14,7%. Ficou constatado que 19,5% dos
estudantes faltaram a escola, apos beber, e que 11,5% brigaram, sob o efeito do alcool.

Como conseqiiéncias, temos altos indices de abandono escolar, bem como o
rompimento de outros lagos sociais que reforcam a percepgdo publica deste uso como
proximo ao crime, faltando a compreensdo do fendmeno como reflexo de questdes
multifatoriais.

Comparativamente a estudos semelhantes realizados anteriormente, com o mesmo
rigor metodoldgico (o que permite algum nivel comparativo, visto que se referem a grupos
populacionais definidos), o uso freqiiente de 4lcool aumentou em seis capitais, € o uso pesado
(20 vezes ou mais por més) aumentou em oito das dez capitais participantes do estudo.

Estudos como este encontram dificuldades para a sua replicagdo em ambientes

escolares de natureza privada, o que se justifica por diversas razoes; dentre elas, destacamos o
temor (por parte de diretores e donos de escolas) de que, mediante divulgacdo indevida dos
dados obtidos, estes estabelecimentos de ensino fiquem de alguma forma estigmatizados
como locais nos quais haveria uma suposta facilitagdo ao uso de substancias psicoativas, o
que supostamente teria impacto indesejado sobre a credibilidade da escola, enquanto um
espago de formagao de sujeitos.
Ao considerarmos criangas ¢ adolescentes em situacdo de rua, vemos um agravamento da
situagdo acima descrita, no tocante as substancias psicoativas em geral (Noto et. al., 1993),
sendo apresentados percentuais altissimos de uso na vida, em todas as capitais pesquisadas,
também de forma cada vez mais precoce e pesada.

Diversos estudos brasileiros t€m apontado o crescimento do consumo de alcool entre
jovens. Dados do “Levantamento Sobre o Uso de Drogas com Estudantes de 1° e 2° Grau em
10 Capitais Brasileiras” — realizada pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID), apontam que o uso de drogas psicotropicas entre estudantes da rede
publica de ensino vem aumentando significativamente, ao longo do periodo de 1987 a 1997.
Nas camadas mais pobres da populacdo, o uso de solventes € maconha ¢ observado com
freqiiéncia.

Observa-se também o aumento no uso de ansioliticos, anfetaminas e cocaina. Comparando-se
0

aumento do consumo destas substancias ao longo dos quatro levantamentos, na categoria de
uso "seis vezes ou mais no meés", observou-se aumento no consumo de 100% para os
ansioliticos; 150% para as anfetaminas; 325% para a maconha e 700% para a cocaina.

A resposta nacional a epidemia de AIDS aumentou a visibilidade dos usuarios de
drogas injetaveis, pela alta taxa de compartilhamento de seringas e agulhas. Cerca 25% dos
casos de AIDS estao direta ou indiretamente relacionados a categoria de exposicao uso de
drogas injetaveis. Estudo realizado entre UDIs acessados por projetos de redugao de danos
(Pesquisa AJUDE Brasil II - 2001) apontam que 38,6% concederam agulhas e seringas a outra
pessoa, enquanto 35,9% utilizaram agulhas/seringas de outra pessoa . A taxa de
soroprevaléncia de HIV ¢ de 36,5%.
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Pesquisa encomendada pelo Governo Federal sobre os custos dos acidentes de
transito no Brasil (IPEA/MS e Cols., em desenvolvimento), mostra em seus resultados
preliminares que 53% do total dos pacientes atendidos por acidentes de transito, no
Ambulatorio de Emergéncia do Hospital das Clinicas/SP, em periodo determinado, estavam
com indices de alcoolemia em seus exames de sangue superiores aos permitidos pelo Codigo
de Transito Brasileiro, sendo a maioria pacientes do sexo masculino, com idades entre 15 e 29
anos. A deseconomia relacionada a estes agravos faz com que o SUS gaste aproximadamente
R$ 1.000.000,00 dos recursos do tesouro nacional e do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
por Veiculos Automotores Terrestres/DPVAT, com internagdes e tratamentos (IPEA/MS e
Cols., em desenvolvimento), a mortalidade chega a 30 mil 6bitos/ano, cerca de 28%, das
mortes por todas as causas externas. Das analises em vitimas fatais/IML/SP, o nivel de
alcoolemia encontrado chega a 96,8%.

A relagdo entre o uso do alcool, outras drogas e os eventos acidentais ou situagdes de
violéncia, evidencia o aumento na gravidade das lesdes e a diminui¢cdo dos anos potenciais de
vida da populagao, expondo as pessoas a comportamentos de risco. Os acidentes e violéncias
ocupam a 2% causa de mortalidade geral, sendo a primeira causa de Obitos entre pessoas de 10
a 49 anos de idade. Esse perfil se mantém nas séries historicas do Sistema de Mortalidade do
Ministério da Saude, nos ultimos oito anos.

O tema “Violéncia e Satde” ¢ objeto de estudos nacionais, e internacionais, sendo o
Brasil citado pela Organizacdo das Nacdes Unidas como um dos poucos paises que tratam
esse assunto no ambito do setor saide. O Ministério da Saude estuda a relacao desses agravos
com o uso de alcool e outras drogas, para desenvolver a atengdo integral a populagdo, de
acordo com o estabelecido na Legislagio em vigor para o Sistema Unico de Satude (MS,
2001).

O Brasil conta com mais de 51 milhdes de jovens na faixa etaria dos 10 aos 24 anos
de idade. Enfrentar o desafio de promover o desenvolvimento saudavel da juventude requer a
elaboragdo de politicas capazes de prover a atengdo a saude em todos os niveis de
complexidade, e a participagao de todos os setores da sociedade.

O uso de drogas, inclusive alcool e tabaco, tem relagdo direta e indireta com uma
série de agravos a saude dos adolescentes e jovens, entre os quais destacam-se os acidentes de
transito, as agressoes, depressoes clinicas e disturbios de conduta, ao lado de comportamento
de risco no ambito sexual e a transmissdo do HIV pelo uso de drogas injetaveis e de outros
problemas de saude decorrentes dos componentes da substancia ingerida, e das vias de
administracao.

Varios trabalhos citados por Galduréz, Noto e Carlini na discussao do IV
Levantamento Sobre o Uso de Drogas entre Estudantes de 1° e 2° graus em 10 Capitais
Brasileiras evidenciam que o uso de drogas psicotropicas influem fortemente no baixo
rendimento escolar. Tal conclusdo foi possivel, porque houve diferengas significativas na
comparacgdo da defasagem série/idade entre os ndo usuarios € os usuarios de drogas, exceto
tabaco e alcool. No entanto, a defasagem no pais ¢ tdo grande que, mesmo sem o uso de
drogas, a analise mais aprofundada fica comprometida. Em Salvador, a defasagem chegou a
78,7%. Com excecdo de Porto Alegre, Sao Paulo e Curitiba, as outras 07 capitais
apresentaram defasagem escolar acima de 60%.

BRASIL.Ministério da Saude. A Politica do Ministério da Satde para atencio integral a usuarios
de alcool e outras drogas . Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Coordenagdo Nacional de DST

e Aids. — Brasilia: Ministério da Satde, 2003.
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Anexo 10
Texto de Apoio n°04
Rede de Atenc¢ao a Saude — RAS

A Rede caracteriza-se pela formagdo de relagdes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicacao na Atencao Primaria a Satude (APS), pela centralidade
nas necessidades em satde de uma populacao, pela responsabilizacdo na atencao continua e
integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econdmicos.

O seu objetivo € promover a integragao sistémica, de acoes e servicos de saide com
provisao de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e

sanitaria; e eficiéncia economica. O conceito da Rede ¢ apresentado no esquema abaixo:

OBJETIVADAS

pela provisdo de
atencao continua,
integral, de qualidade,

responsavel e CONSTRUIDAS

INTEGRADAS

a partir da humanizada a saude mediante
complementaridade

planejamento, gestao
e financiamento
intergovernamentais
tecnolégicas cooperativos

\ REDES DE /

ORGANIZADAS ATENCAO VOLTADAS
por critérios de ” :
eficiéncia + A SAUDE Para as necessidades

microecondmica na DOD\-IlaClon.als dle Fada:
aplicacao dos recursos espaco regional singular

de diferentes
densidades

http//portal.saude.gov.br/portal/satde/Gestor/visualizar texto.cfm?idtxt=35699&janela=1

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial, ou RAPS, ¢ instituida com a Portaria Portaria n°
3088 de 23 de dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de maio de 2013. Ela dispde sobre
a criagdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencao a satde para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,

no Ambito do Sistema Unico de Satde.
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Tem como objetivos gerais a ampliacdo do acesso a atengdo psicossocial da
populacdo em geral, a promog¢ao de vinculos das pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo e a garantia da articulagdo e integracao dos pontos de atencao das redes de satde no
territorio qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencao as urgéncias.

Também tem como objetivos especificos: a promocao dos cuidados em saude
particularmente aos grupos mais vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em
situagdo de rua e populagdes indigenas); a prevencao do consumo e a dependéncia de crack,
alcool e outras drogas; a reducao de danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras
drogas; a reabilitagdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao
trabalho, renda e moradia solidaria; mas ainda inclui a melhoria dos processos de gestdo dos

servicos, parcerias inter-setoriais entre outros.

Diretrizes:

- Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o exercicio
da cidadania.

- Promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude.

- Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a 16gica interdisciplinar.

- Enfase em servicos de base territorial e comunitéria, diversificando as estratégias de
cuidado, com participagdo e controle social dos usudrios e de seus familiares.

- Organizacao dos servigos em RAS regionalizada, com estabelecimento de agdes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.

- Desenvolvimento da l6gica do cuidado centrado nas necessidades das pessoas com

transtornos mentais, incluidos os decorrentes do uso de substancias psicoativas.
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Eixos:

Buscando a construcao de servicos diferentes para as diferentes necessidades, elenca-

se
como Eixos Estratégicos para Implementagao da Rede:

1- Ampliagdo do acesso a rede de atencao integral a saide mental.
2- Qualificagdo da rede de atengao integral a saude mental.

3- AgOes intersetoriais para reinser¢ao social e reabilitagao.

4- Acdes de prevencao e de reducdo de danos.

A operacionalizacdo da RAPS esta sendo iniciada nas regides priorizadas no Plano
de Enfrentamento ao Crack (“Crack, ¢ possivel vencer”). As agdes de saude do Plano de
enfrentamento ao Crack, Alcool e Outras Drogas estdio inseridas no ambito da formagdo da
RAPS. As agdes de saude (eixo cuidado) do Plano estdo articuladas com agdes de assisténcia
social, prevengdo, formagdo e seguranca (policia comunitaria) coordenadas entre Unido,
Estados
e Municipios.

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-
mental/12-saude-mental/12588-raps-rede-de-atencao-psicossocial
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