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Dedico esse trabalho a todos os portadores de transtorno mental e a todos os
profissionais, familiares e pessoas que lutam por melhores condi¢des de vida a esses
individuos, que ainda hoje sofrem com o estigma social. De forma especial, € dedicado
aos assistentes sociais empenhados no trabalho junto aos mesmos e que lutam pelo
resgate de sua cidadania e dignidade, trabalhando para sua reinsercao na sociedade e
também a equipe do Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil- CAPSi Crescer,
que contribuiu com o0 meu processo de formagédo e conhecimento durante meu periodo

de estagio.



“Mais importante do que interpretar o mundo, é contribuir

para transforma-/o.”

Karl Marx



RESUMO

Este trabalho intitulado “ Servigo Social e Saude Metal- uma reflexdo sobre o trabalho
do Assistente Social em um Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPSI”,
buscou fazer uma reflexado do exercicio profissional desenvolvido pelo Assistente Social
no Centro de Atencao Psicossocial- CAPSIi. Bem como, entender como se configura a
sua pratica profissional cotidianamente e as demandas impostas aos profissionais
nessas instituicbes. Com efeito, este estudo baseia-se em uma pesquisa bibliogréfica
de diversos autores que trabalham com o tema escolhido, através de observacdo por
meio do estagio realizado em um CAPSi e entrevistas realizadas com Assistentes

Sociais em diferentes instituicdes CAPSI da regiao.



ABSTRACT

This work entitled " Social Service and Metal Health - a reflection on the work of the
Social Worker in a Child and Youth Psychosocial Care Center - CAPSI ", sought to
reflect on the professional practice developed by the Social Worker at the Center for
Psychosocial Care- CAPSi. As well, to understand how their professional practice is
configured daily and the demands placed on professionals in these institutions. In fact,
this study is based on a bibliographical research of several authors that work with the
chosen theme, through observation through the stage realized in a CAPSi and

interviews realized with Social Assistants in different institutions CAPSi of the region.
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2 INTRODUCAO

O presente trabalho busca apresentar uma reflexdo acerca do trabalho do
Assistente Social em um Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPSI. A
tematica desse trabalho surgiu a partir do interesse pessoal, apés iniciar o estagio
supervisionado obrigatério do curso de Servico Social da Universidade Federal de
Ouro Preto, no CAPSi Crescer, em Mariana- MG.

Algumas inquietagdes foram despertadas no momento da insergdo no campo
de estagio, que motivou e agucou o interesse para o estudo: o entendimento de
como se configura o trabalho do Assistente Social em um campo de Saude Mental,
mais especificamente em um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil-
CAPSiI.

Para este estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando diversos
autores, dentre eles: lamamoto (2008), Netto (2001/1999), Guerra (2007), Yasbeck
(2004), Vasconcelos (2000). Além da pesquisa bibliografica, o estudo baseia-se na
observacdo do trabalho da Assistente Social em um CAPSi feita no periodo de
estagio supervisionado obrigatério do Curso de Servico Social da Universidade
Federal de Ouro Preto e de uma entrevista feita com Assistentes Sociais em
diferentes instituicbes CAPSi da regiéo.

O primeiro capitulo abordara o Servico Social na contemporaneidade,
entendendo a esséncia da profissao, que esta inserida na divisao social e técnica do
trabalho, que é a atividade central na constituicdo do ser social. Pensar o Servico
Social enquanto trabalho, é o primeiro passo para a analise da prética profissional. O
Servigo Social é a profissdo que atua diretamente nas diversas refracdes da questédo
social, que é o conjunto de expressdes que definem as desigualdades da sociedade.

O segundo capitulo aborda a trajetdria da Saude Mental no Brasil, com uma
breve discusséo do que foi a Reforma Psiquiatrica no Brasil, seus desdobramentos e
conquistas obtidas. Sera apresentado também todo o funcionamento de uma
instituicdo CAPS, modelo substitutivo aos hospitais psiquiatricos apés a Reforma

Psiquiatrica no Brasil, que sdo responsaveis pelo atendimento do individuo com
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transtorno mental. Assim como abordaremos sobre o publico infanto-juvenil nesse
cenario, sua invisibilidade para a Saude Mental e que durante décadas permaneceu
sem assisténcias devidas.

Ja o terceiro capitulo vamos refletir sobre o trabalho do Assistente Social na
instituicdo CAPSI, suas demandas e atividades. Bem como, seu trabalho em uma
equipe Iinterdisciplinar, a dinamica de atuacdo e competéncias profissionais.
Apresentaremos ao final, uma entrevista elaborada a partir de um roteiro semi-
estruturado, realizada com duas Assistentes Sociais em diferentes instituicbes
CAPSI da regidao ao qual foram apresentadas ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elaborado de acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).
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3 O SERVICO SOCIAL NA CONTEMPORANEIDADE: PRATICA
COMO TRABALHO E FORMACAO PROFISSIONAL

Segundo lamamoto (2008), o marco da redefinicdo do projeto profissional nos
anos de 1980, foi o tratamento dispensado ao significado social da profisséo,
enquanto especializagdo do trabalho, inserido na divisdo social e técnica do
trabalho. Esta perspectiva destaca a historicidade do Servico Social, entendido no
quadro das relacdes sociais entre as classes sociais e das mesmas com o Estado,
implicando assim em compreender a profiSsdo como um processo, vale dizer, ela se
transforma ao transformarem-se as relagdes sociais nas quais ela se inscreve.

A proposta parte da reafirmacdo do trabalho como atividade central na
constituicdo do ser social. As mudancas verificadas nos padrées de acumulacéo e
regulacao social exigem um redimensionamento das formas de pensar/agir dos
profissionais diante das novas demandas, possibilidades e das respostas dadas.
Esta concepcéo propde que o processo de trabalho do assistente social deve ser
apreendido a partir de um debate tedrico-metodolégico que permita o repensar
critico e, consequentemente, da insercdo dos profissionais, recuperando o sujeito
que trabalha enquanto individuo social.

O servico social € uma profissdo que atua nas refracdes da questdo
social,através da intervencdo do Estado via politicas publicas. Questdo Social é o
conjunto das expressdes que definem as desigualdades da sociedade.Entendemos
as desigualdades sociais, ndo como desigualdade entre “pobres e ricos”, mas como
desigualdade em sua génese, em um contexto em que acumulagéo de capital ndo
rima com equidade; desigualdades indissocidveis da concentracdo de renda, de
propriedade e poder, que sdo o verso da violéncia, da pauperizacao e das formas de
discriminacéo e exclusao social IAMAMOTO, 2008). O assistente social tem o papel
de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de
preservar e as efetivar, a partir de demandas emergentes no cotidiano, através da
intervencédo do Estado, via politicas sociais.

Netto (2001) reafirma esse posicionamento, alegando que a questdo social
estda profundamente relacionada com a consolidacdo do modo de producdo
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capitalista, que tem como esséncia a acumulacdo de capital oriunda da exploragéao
da mé&o-de-obra do trabalhador, desprovido dos meios de produgéo, gerando o
conflito entre explorados e exploradores. A pressdao dos trabalhadores faz o
contraponto — as resisténcias. A classe trabalhadora organizada, pressionando,
obriga o Estado a assumir as demandas dessa classe como questdo social.Desse
modo, sdo as demandas impostas pela questdo social que, em suas diversas
expressdes, dao legitimidade para a atuacdo do assistente social diante da
realidade.

Ainda segundo IAMAMOTO (2008) “A insisténcia na questado social esta em
que ela conforma a matéria-prima do trabalho profissional, sendo a pratica
profissional compreendida como uma especializacdo do trabalho, participe de um
processo de trabalho.” O trabalho como elemento fundante do ser social, € a
atividade fundamental do homem, enquanto individuo pensante. Pensar o Servigco
Social como trabalho, é o primeiro passo para a analise da prética profissional.

Pensando nos instrumentos de trabalho do assistente social deve-se distinguir
claramente instrumentos de instrumentalidade. Esta “[...] no exercicio profissional
refere-se, ndo ao conjunto de instrumentos e técnicas (neste caso, a instrumentacao
técnica), masa uma determinada capacidade ou propriedade constitutiva da
profissdo, construido e reconstruida no processo sécio historico” (GUERRA, 2007,
p.1).

A instrumentalidade na perspectiva ainda de GUERRA (2007, p.2) é
compreendida como o modo de ser que caracteriza o fazer profissional que é
moldado a partir das relagdes sociais que sao estabelecidas no bojo das condicdes
objetivas e subjetivas em que se desenvolve o exercicio profissional. E, na medida
em que, possibilita o alcance dos objetivos a que se propde a profissao constitui-se
como “[...] condicdo concreta de reconhecimento social da profissdo” (GUERRA,
2007, p.2).

Quando se compreende que a instrumentalidade diz respeito a uma
capacidade que se constitui a partir do exercicio profissional, € possivel perceber
gue é essa capacidade que possibilita que o profissional transforme as condi¢cdes
objetivas de trabalho que lhe sdo postas em instrumentos e meios que lhe

possibilitem o alcance dos objetivos do seu trabalho.
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O Servico Social, assim como qualquer profissdo, surge a partir das
necessidades sociais para as quais seu conhecimento possa dar resolutividade. Seu
exercicio profissional € mediatizado por diferentes interesses em relagcéao as classes
antagOnicas existentes na sociedade do capital e nas formas como o Estado nas
diferentes conjunturas socio historicas, responde as expressfes da questado social
produzidas e reproduzidas no processo de acumulacdo no capital, notadamente
atraveés das politicas sociais.

Os profissionais de Servico Social atuam na formulacédo, planejamento e
exercicio de politicas publicas nas areas de assisténcia social, saude, previdéncia,
educacdo, habitacdo, meio ambiente, entre outras, no sentido de defender a
qualidade dos servicos sociais e pela ampliacdo do acesso aos direitos da
populacao.

As bases tedrico-metodologicas do servico social podem ser explicadas, a
partir do olhar dos métodos, técnicas e instrumentos utilizados pelo profissional no
exercicio diario de sua funcdo, no qual, com um posicionamento direcionado ao
projeto ético-politico e diante das multiplas expressées da questdo social, 0
profissional deve decidir qual a melhor forma de aplica-lo. Assim, podemos afirmar
gue todo o conhecimento e habilidades adquiridos pelo assistente social ao longo de
sua formacao, fazem parte do seu meio de trabalho.

Segundo lamamoto (2008), mesmo que o Servico Social tenha sido
regulamentado como uma profisséo liberal, o assistente social ndo detém de todos
0S meios necessarios para o seu exercicio profissional, sendo tensionado pela
relacdo de compra e venda da sua forca de trabalho especializada. A condicdo de
trabalhador assalariado - seja nas instituices publicas ou nos espacos empresariais
e privados "sem fins lucrativos" -, faz com que a atuacao do profissional fique restrita
ao que lhe é imposto no espaco institucional em que esta inserido. O assistente
social quando inserido no campo de trabalho, faz parte de uma grande equipe de
especialidades que € acionada em conjunto, para a realizacdo dos fins das
instituicbes empregadoras sejam elas privadas ou governamentais.

Assim,

“ a instituicdo ndo € um condicionante externo e muito menos um
obstaculo para o exercicio profissional. Dada a condigdo de “ trabalhador
livre”, o assistente social detém a sua forga de trabalho especializada, forga
essa que é mera capacidade. Ela s6 se transforma em trabalho quando
consumida ou acionada, quando aliada as condi¢Bes necessarias para que
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o trabalho se efetive, aos meios e objetos de trabalho. Em outros termos, o
trabalho é a forca de trabalho em acao e quando néo se dispde dos meios
para realiza-lo, aquela for¢a ou capacidade néo se transforma em atividade,
em trabalho.” (IAMAMOTO, 2008)

Sendo entdo o trabalho do assistente social circunscrito pela dinamica das
relacbes sociais e que trabalha em prol dos interesses sociais no sentido de dar
respostas as necessidades dos trabalhadores e, ao mesmo tempo, participa dos
mecanismos de dominacéo e exploracao.

Para uma profissdo que tem nas expressdes da questdo social o seu proprio
campo de acao, sdo muitas as exigéncias que cotidianamente se colocam para 0s
profissionais, tanto na sua area especifica de trabalho quanto no contexto social
mais amplo. Cada profissional deve ser um atento leitor do cotidiano, deve ter um
olhar nitido e critico para poder desvendar a realidade.

O servigo social tem um projeto profissional ético- politico que segundo Netto
(1999) definimos da seguinte forma:

“Os projetos profissionais [inclusive o projeto ético-politico do
Servigo Social] apresentam a auto-imagem de uma profissédo,elegem os
valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e
fungBes, formulam os requisitos (tedrico, préaticos, institucionais) para o seu
exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e
estabelecem as bases das suas relacdes com o0s usuarios de seus servigos,
com as outras profissdes e com as organizacfes e instituicdes sociais
privadas e publicas (...)” (NETTO, 1999, p 95)

Desde a década de 1970, o Servico Social brasileiro vem construindo
um projeto profissional comprometido com os interesses das classes trabalhadoras.
Com o destaque do Movimento de Reconceituacdo! em diversos paises, mais o
processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, tal projeto passou por uma
transicdo, desencadeando um processo de ruptura com o conservadorismo. Tal
processo teve seu marco no Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais -CBAS,
em 1979, na cidade de S&o Paulo, que marcou uma articulagdo conjunta das
entidades de Servico Social ABESS/CFESS/ENESSO, para ‘repensar sobre
guestBes da profissdo e as estratégias para utilizar e qualificar a ética, a critica, a
politica e tecnicamente a formagéo e o exercicio profissional. Esse congresso ficou

conhecido como o “Congresso da Virada”. Nos anos del980, o projeto teve um

'"Movimento de Reconceituacdo foi uma tentativa de ruptura com o Conservadorismo para um
método critico e investigativo, uma renovacao tedrico-pratico social, com propostas de intervencao e
compreensao da realidade social, questionador da ordem dominante.
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avanco com a criagdo de elementos como o Codigo de Etica de 1986, mas foi nos
anos del990 que o projeto consolidou-se, onde alcangamos maior maturidade
profissional, producdo de conhecimentos, intensificou-se a organizacdo politica (
tocada pelo conjunto CFESS/ CRESS e pela ABEPSS), foram reformulados e
atualizados seus estatutos legais ( nova Lei de Regulamentacdo Profissional e novo
Cadigo de Etica, ambos de 1993) e maior participacio dos assistentes sociais.

Segundo Yasbeck, o processo de construcdo do projeto ético-politico envolve:

(...) um conjunto de componentes que necessita se articular: sédo
valores, saberes, e escolhas teéricas, praticas, ideoldgicas, politicas, éticas,
normatizacdes acerca de direitos e deveres, recursos politicos
organizativos, processos de debate, investigacao, interlocucédo critica com o
movimento da sociedade, da qual a profissdo € parte e expressédo
(2004,p.12)

. Tal projeto apresenta materialidade no conjunto das suas regulamentacdes,
que s&o:Codigo de Etica do Assistente Social (1993), que tem como principal
objetivo garantir a qualidade dos servicos prestados pelos profissionais de Servico
Social, oferecendo orientagbes e mecanismos para 0 controle da atuacao
profissional, definindo os direitos e deveres dos Assistentes Sociais; a Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (1993) e as Diretrizes Curriculares que passaram a

nortear a formacédo académica.
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4 REFORMA PSIQUIATRICA, CAPSi E O PUBLICO INFANTO-
JUVENIL

4.1 A Reforma Psiquiétrica no Brasil

De acordo com Amarante (2010), podemos identificar que, no Brasil, a
Reforma Psiquiatrica caracteriza-se como um movimento historico de carater
politico, social e econémico. Com inicio no final da década de 1970, ganhou forcas
com questionamentos de meédicos e demais profissionais da saude sobre o
tratamento dado aos pacientes dos hospitais psiquiatricos em todo o pais. Esse
movimento tem como uma das vertentes principais a desinstitucionalizacdo com
consequente desconstrucdo do manicbmio e dos paradigmas que 0 sustentam.
Comeca a partir dai, a discussé@o sobre a substituicdo progressiva dos manicomios
por outras préticas terapéuticas e a cidadania do doente mental.

Sendo assim, para entendermos melhor a Reforma psiquiatrica no
Brasil, € necessario falar sobre a criacdo dos hospitais psiquiatricos. A assisténcia
psiquiatrica aos doentes mentais era prestada pelas Santas Casas de Misericérdia
de forma emergencial, e muitas vezes sem problematizar a particularidade dos
atendimentos. Ou seja, 0 atendimento visava a contencdo do surto, e nao
problematizava as possiveis causas e tratamentos. A necessidade da criacdo dos
primeiros hospitais psiquiatricos surgiu com o intuito de resolver um problema
localizado nessas instituicbes de assisténcia. A idéia de se criar um espaco de
recolhimento para os loucos que se encontravam nas dependéncias da Santa Casa
de Misericordia ou nas ruas, fez parte de um ciclo de transferéncia de
responsabilidades que se iniciou com a necessidade de se retird-los do espaco
urbano.

O primeiro hospital psiquiatrico no Brasil, com o nome de “Hospicio
Dom Pedro II” em homenagem ao entao imperador do pais foi inaugurado no Rio de
Janeiro, em 05 de dezembro de 1852, sendo requisito a necessidade de uma
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construcdo de um local especifico, que ficasse afastado do centro urbano da cidade,
para abrigar os loucos recolhidos pela Santa Casa, que la ficavam internados em
locais vistos como improprios e custosos. Em seguida, foram criados outros
hospitais psiquiatricos em todo o pais, como: Bahia, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo,
Pernambuco, Para, dentre outros. Neste periodo, as pessoas tidas como loucas,
eram internadas nesses hospitais psiquiatricos. Contudo, na maioria das vezes,
eram internacbfes sem acompanhamento efetivo, que possibilitasse identificar as
reais demandas e especificidades de cada paciente. A internacdo era a principal
condicdo de tratamento e além de permanecerem isolados do meio
social, os pacientes eram submetidos a regras extremamente rigidas e
condicbes desumanas. As internacbes eram feitas sem nenhum critério
meédico, desencadeando ao final da década de 1950, uma situacdo precaria
de superlotacdo, maus- tratos, deficiéncia de equipe e outros problemas que
identificavam um atendimento precario com uma evidente segregacdo do
“louco”.

Ainda segundo Amarante (2010), logo apés, na década de 1970, os
primeiros movimentos sociais vao surgindo no Brasil, reivindicando mudancas
no atendimento psiquiatrico, se baseando no modelo Basagliano da Reforma
Psiquiatrica Democrética Italiana.! Surge entdo o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental- MTSM, que respaldava-se no processo de
politicas de assisténcia psiquiatrica da época. Seu principal objetivo era
construir um espac¢o de luta ndo institucional, criando uma série de debates

para discutir sobre os rumos da saude mental no Brasil.

“O objetivo do Movimento dos Trabalhadores de Salude mental era
constituir em um espa¢o de luta ndo institucional, em um lécus de debate e
encaminhamento de propostas de transformacgédo da assisténcia psiquiatrica, que
aglutina informacgbes, organiza encontros, reune trabalhadores em saude,
associacbes de classes, bem como entidades e setores mais amplos da
sociedade” ( AMARANTE, 2010, P.52).

1 O Movimento de Psiquiatria Democratica Italiana, por Franco Basaglia, se pautava na luta
por implantar servigcos substitutivos ao hospital psiquiatrico convencional. Ele foi o ponto de partida

tedrico principal da critica da Saude mental a reforma Psiquiatrica brasileira.
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Ao longo dessa trajetoria, foram realizados nas principais regiées do pais
Varios congressos para discutir o rumo da saude mental no Brasil. Contudo, foi no Il
Congresso Mineiro de Psiquiatria, em Belo Horizonte, no ano de 1979, que ocorre 0
grande marco para essas transformacdes, contando com a presenca de grandes
nomes como Franco Basaglia, Antdnio Slaviche e Robert Castel.Os primeiros
debates tiveram como assunto central o levantamento da realidade assistencial e
dos planos de reformulacdo propostos pelo governo e pelo instituto nacional de
assisténcia médica de Previdéncia Social, sendo propostos trabalhos “ alternativos”
na assisténcia psiquiatrica.

Vale destacar, que neste periodo, entram em cena, também, outros
movimentos que reivindicavam mudancas amplas em varios setores. Um deles era a
Reforma Sanitaria, que surgiu no processo de luta pela democratizacao do Estado,
da sociedade e das instituicdes, como objetivo de unificacdo com descentralizacdo e
gestado independente dos servicos de saude, participacdo e controle social, protecdo
a saude de forma integral em todas as partes. Sendo assim, surgem as primeiras
tentativas de mudancas no sistema global de saude (Plano Prev Saude), que era a
favor de mudancas dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude, da
defesa da salde coletiva, da igualdade na oferta dos servicos e do protagonismo
dos trabalhadores e usuarios dos servicos de salde nos processos de gestdo e
producdo de tecnologia de cuidado. Nasce entdo a Reforma Sanitéria, que para

Sérgio Aruoca (1998), pode ser entendida como:

(...) uma reforma democréatica ndo anunciada ou alardeada na &rea da
saude A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Democracia, e estruturou-senas universidades, no movimento sindical,
em experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 8° Conferéncia Nacional de Salde, e 1986, na qual, pela
primeira vez, mais de inco mil representantes de todos os segmentos da
sociedade civil discutiram um novo modelo de sadde para o Brasil. O resultado foi
garantir na Constituicdo, por meio de emenda popular que a saude é um direito do
cidaddo e um dever do Estado (AURUOCA, 1998 apud VASCONCELOS, 2000, p.
23)

Teixeira (2006 apud Vasconcelos-2000), vem ilustrar que, para que esse

processo se consolidasse, era necessaria a criagcdo de um Sistema Unico de Saude
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(SUS) como estratégia setorial de um projeto de democratizacdo da sociedade, que
proporcionasse uma melhor qualidade de vida e saude a sociedade. Sendo dever do
Estado a regulamentacéo e o financiamento das acdes do SUS, houve o resgate do
setor publico de saude, que com a unificacdo dos institutos previdenciarios era o
principal responsavel pelas medidas de protecdo social.

Com o convénio estabelecido entre o Ministério da previdéncia e Assisténcia
Social e 0o Ministério da Saude na década de 80, que se demarca a trajetoria
especifica nas politicas publicas de saude quando ha uma previsdo de seu custeio,
um planejamento e uma avaliacdo das unidades hospitalares do Ministério da
Saude. Acontecendo, a presenca dos trabalhadores de saude mental nas
instituicbes publicas. Mesmo antes voltadas s6 para a Divisdo Nacional de Saude
Mental,essa implantacdo implica em um novo modelo de gerenciamento em
hospitais publicos. Evidentemente, varios atores tendéncias e evolugbes se
constituiram a partir dai, tendo assim,em 1982-83 no mesmo terreno o lancamento
do Conselho Nacional de Seguranca Publica- CONASP, que era o modelo
sanitarista introduzido em todo o pais denominado de “Agdes Integradas de Saude”.

Segundo Vasconcelos (2000),6 em 1982, com a vitdria dos governadores de
Séo Paulo e Minas Gerais - Tancredo Neves e Franco Montoro- que se inicia a
intervencado crescente nos hospitais psiquiatricos estaduais e privados, aumentando
a rede ambulatorial de saude mental e saude, gracas a entrada do Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental nas secretaria estaduais de saude e implementacao
do CONASP. O referido autor também destaca 1987-1992 como um periodo
temporario fechado para os interesses populares e para politicas de saude mental,
mas também é considerado de conquistas o periodo anterior?, que tem como marca
a construcdo do SUS.

Entdo, no ano de 1987, com o Movimento da Luta Antimanicomial, que nasce
a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Movimento que continuou seus avancos,
agregando novos atores, sobretudo familiares e usuarios, tornando-se assim, a partir

dos anos 1990, um verdadeiro movimento social.

2Constituigéo de 1988 e 1990 lei Organica de Saude
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De acordo com Amarante (2010) a forca desse movimento pressionou o
Estado Brasileiro para a implementacdo de politicas publicas de Saude Mental que

representaram ganhos importantes, definindo a Reforma Psiquiatrica como:

“Um processo social complexo que se caracteriza através das articulacdes
de varias dimensdes que simultaneamente e inter-relacioadas, cujas englobam
movimentos, atores, conflitos e uma superioridade do objeto de conhecimento que
nenhum método cognitivo ou teoria podem captar e compreender em sua
complexidade e totalidade” ( AMARATE, 2010, p. 58)

Em 1989, o processo de reforma psiquiatrica ganha uma repercussao
nacional. Nesse mesmo ano, foi apresentado um projeto de lei 3.657/89, que
dispunha sobre a extincédo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamentava a internacao psiquiatrica compulsoria. Sendo
esse, o marco da Reforma psiquiatrica no Brasil.

Mesmo com o0s ganhos ja obtidos para a politica de saude mental, muitos
novos problemas se apresentaram. Principalmente no que diz respeito aos projeto
de lei, que perdurou por 11 anos No entanto, houve algumas mudancas, como
proibicdo da construgcdo de novos hospitais psiquiatricos e de novos leitos nos
hospitais j& existentes. Com grande repercussao devido tal projeto, fez com que o
movimento amadurecesse contribuindo ainda mais para sua lideranca nas politicas
publicas de saude mental. Desse forma, foram discutidas as ovas modalidade de
internacao, a reformulagéo da assisténcia e dos direitos, dentre outros.

Foi entdo que, em abril de 2001, o projeto substitutivo foi aprovado,
resultando na Lei Federal 10.216, que dispunha sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionando o modelo assistencial
em saude mental sem romper com o modelo manicomial. O objetivo principal era a
humanizacédo do tratamento, propondo que sé seria necessaria uma internacao se
todos os recursos fossem esgotados e, mesmo assim, seriam evitadas as
internacdes de longo tempo e as compulsorias.

A partir dai, sdo criados os primeiros servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, ou seja, redes municipais que oferecem cuidados de saude mental. As
mesmas,seguem o0 modelo Basagliano, que atende toda a demanda de saulde
mental, substituindo os hospitais psiquiatricos, organizados da seguinte forma:
Nucleo de Atencéo psicossocial -NAPS, unidades regionalizadas, abertas 24 horas,

todos os dias, tendo alguns leitos para atendimentos tipo internacdo; Residéncias
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Terapéuticas- designadas as pessoas que possuem algum tipo de sofrimento
psiquico grave ou que, por muito tempo, ficaram internadas em hospitais
psiquiatricos e ndo tem nenhum apoio da familia e os Centros de Atencao
Psicossocial de Saude Mental- CAPS — é também um servi¢co regionalizado,nédo

prestam servigo de internagéo.

4.2 Caracterizacdo da instituicao CAPS

O Centro de Atencédo Psicossocial- CAPS, conforme apresentado no item
anterior, € uma instituicdo criada no intuito de acolher a populacdo com transtornos
mentais, estimular sua integracao social e familiar e apoia-los em suas iniciativas de
busca da autonomia, oferecendo-lhes atendimento meédico e psicossocial. Foram os
primeiros servi¢os induzidos pela Politica Nacional de Saude Mental, desde os anos
de 1990, para a construcdo de uma rede diversificada de cuidados na area, fruto de
uma longa luta antimanicomial no Brasil, também conhecida como a Reforma
Psiquiéatrica, que foi fortemente influenciada pelo Psiquiatra Italiano Franco Basaglia,
que demonstrou a possibilidade de um novo modo de tratar o doente mental. E um
servico que deve operar de portas abertas, sem barreiras de acesso ou
agendamento, para dispor de acfGes de acolhimento, que oferecem cuidados as
pessoas em intenso sofrimento decorrente de transtornos metais, uso de alcool e
outras drogas e/ou ambiéncia.

Em 2002, o Ministério da Saude lancou a Portaria n°® 336, que define as
modalidades de Centros de Atencdo Psicossocial- CAPS como o principal
equipamento reformista, que veio possibilitar a organizacdo de uma rede substitutiva
ao Hospital Psiquiatrico no Brasil. Os CAPS sao definidos pela portaria acima como
servico ambulatorial, que procura preservar e fortalecer os la¢os sociais do usuario
em seu territério, devendo oferecer atendimento a pessoas com transtornos mentais

severos e persistentes.
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“Os centros de atengdo psicossocial sdo servicos de saude
municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento diario a
pessoas com transtornos metais severos e persistentes, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercéo social destas pessoas através do
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios.” ( MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Segundo o Ministério da Saude (Portaria n°3088), constituem-se diretrizes
para o funcionamento da Rede de Atenc¢é&o Psicossocial:

e Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

e Promocéao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

e Combate a estigmas e preconceitos;

e Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a Idgica interdisciplinar;

e Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

¢ Diversificacdo das estratégias de cuidado;

¢ Desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a inclusdo social
com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

e Desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos;

e Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

¢ Organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de ac¢les inter setoriais para garantir a integralidade do
cuidado;

e Promocéo de estratégias de educacdo permanente; e

e Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,

tendo como eixo central a construgédo do projeto terapéutico singular.

A equipe do CAPS é composta por diferentes profissionais de saude, como:
psicologo, terapeuta ocupacional, enfermeiro, fonoaudiblogos, psiquiatra, clinico
geral, assistente social, agente social, neurologista, que desenvolvem suas acdes a
partir do acolhimento de demandas espontaneas e/ou referenciadas, pautadas no
vinculo com os usuarios e suas familias. A equipe deve funcionar de modo
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interdisciplinar, cada profissional compartilhando sua visao e conhecimentos de sua
area especifica. Todos os CAPS devem obedecer a exigéncia da diversidade
profissional e cada tipo de CAPS (CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSi e CAPSad) tem

suas proprias caracteristicas quanto aos tipos e a quantidade de profissionais.

A equipe deve organizar-se para acolher os usuarios, desenvolver os projetos
terapéuticos, trabalhar nas atividades de reabilitacdo psicossocial, compartilhar do
espaco de convivéncia do servico e poder equacionar problemas inesperados e
outras questdes que porventura demandem providéncias imediatas, durante todo o

periodo de funcionamento da unidade.

No CAPS e no territorio sdo realizados: atendimentos individuais ou em
grupos, atividades comunitarias e de reabilitacdo psicossocial, atencdo aos
familiares, atencdo domiciliar, reunides e assembléias para o desenvolvimento da
cidadania, tratamento medicamentoso e intensas mediacdes entre 0s usuarios, suas
familias e a comunidade.

E fundamental definirmos territério, que pode ser entendido como as marcas
fisicas e marcas produzidas pelo homem, que vao além da delimitacdo geogréfica a
qgual um servico é responsavel pela populacéo. O territério relaciona-se a construcao
do espaco e producdo de sentidos ao lugar habitado, considerando o coletivo.
Coletivo ndo apenas entendido como conjunto de pessoas, mas como conjunto
heterogéneo, cujos agenciamentos delineiam condi¢des de vida e de saude de uma
populacdo. O CAPS como responsavel a promotor de trocas, aqui deve estar
inserido, atuar de acordo com a cultura, organizacao, articular projetos diferentes
com os diferentes recursos existentes no entorno ou no territorio, acompanhar o
usuario do percurso de sua casa até o servico de saulde, ofertar acesso a bens
culturais espalhados pela cidade, fazer um acompanhamento terapéutico, entre

outros.

“Os CAPS séo dispositivos de cuidado que devem contar com uma
diversidade de abordagens para a complexidade e a diversidade das
necessidades das pessoas em seus contextos de vida.” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Os tipos de CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento e

pela clientela atendida e se organizam de acordo com o perfil populacional dos
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municipios brasileiros. Conforme a portaria n°3.088/2011, estes servicos se
diferenciam como: CAPSI, CAPS Il, CAPS lll, CAPSIi, CAPS ad e CAPS ad Ill. Se
caracterizam da seguinte forma:

« CAPS I. Atendimento diurno (segunda a sexta) de adultos- atende pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e também com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias;

o CAPS II: Atendimento diurno(segunda a sexta) de adultos- atende pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizacdo da rede de saude local;

o CAPS lll: Atendimento diurno e noturno(24 horas) de adultos- atende pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona servicos de atencao
continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de
saude mental, inclusive CAPS Ad;

o CAPSI : Atendimento diurno(segunda a sexta) a criancas e adolescentes- atende
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e 0os que fazem uso de
crack, alcool e outras drogas.

o CAPS ad: Atendimento diario a populacdo com transtornos decorrentes do uso e

dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras drogas.

Para a implantacdo de um CAPS, o principal critério € o perfil populacional do
municipio, tendo o gestor local associado a instancias do SUS, determinando a
melhor demanda de saude mental para cada municipio( Ministério da Saude, 2005).
Os parametros sado definidos da seguinte forma (Portaria GM n° 3088, de
23/12/2011):

o CAPS I- Municipios acima 20.000 habitantes;

o CAPS lI- Municipios acima de 70.000 habitantes;

o CAPS Il - Municipios acima de 200.000 habitantes;
o CAPSad- Municipios acima de 70.000 habitantes;

o CAPSadlll- Municipios acima de 200.000 habitantes;
o CAPSiI- Municipios acima de 70.000 habitantes.
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Deve-se ainda observar a realidade local, para a escolha do tipo de CAPS
mais adequada ao porte do municipio.

Assim, temos como principal objetivo do CAPS proporcionar lagos sociais e
melhorar a vida cotidiana das pessoas com transtorno mental, trabalhando sua
autonomia para a insercdo na sociedade. O cuidado oferecido vai alem do
diagnostico dos sintomas, abrangendo o lazer, as relagdes sociais, as condi¢cdes de

moradias, as atividades da vida diaria e a esfera da geracéo de renda/ trabalho.

4.3 CAPSI

Segundo critério do Ministério da Saude, a faixa etaria atendida nos CAPSi
vai de zero a vinte e cinco anos, podendo aos dezoito anos serem encaminhados
aos CAPS adulto. Essa transferéncia é planejada de acordo com cada caso,
dependendo da gravidade e do vinculo criado. De qualquer forma o limite superior
de entrada ao servico é de dezessete anos e onze meses.

Por motivo da especificidade de a criangca ou adolescente ser trazido ao
servico pelos pais ou responsaveis (ndo é regra, pode acontecer do adolescente
procurar 0 servico por demanda espontanea e sem aviso prévio aos pais ou
responsaveis) € necessario um estudo e tempo para decifrar a real demanda
daquela crianca ou adolescente. Nao ha uma resposta certa sobre como deve ser o
acolhimento ou primeiro atendimento em relacdo a quem se faz presente. No caso
do acolhimento, deve ser afeita a escuta de quem procurar pelo servico. No primeiro
atendimento, geralmente, quando a crianga é muito nova, 0s pais participam do
primeiro atendimento para facilitar o vinculo entre a crianca e o profissional. J& com
o adolescente nem sempre € necessario. Os atendimentos aos pais podem e devem
ser feitos regularmente, seja para falar sobre o0 acompanhamento e avancos ou para

investigagdo sobre as demandas apresentadas.
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Todo o funcionamento do CAPSI, assim como as demais instituicdes CAPS,
esta de acordo com a Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002. (ANEXO)

De acordo com Cristina Lykouropoulos e Silvia Péchy (2016, pag 94),
podemos destacar a funcédo terapéutica e social de um CAPSI, a partir de trés
pontos: a logica da producdo de saude através da problematizacdo de sintomas;
através da descoberta, desenvolvimento e afirmacéo de potencialidades; e por meio
da insercéo social e da construcédo da cidadania.

Através da logica médica/clinica seria identificar uma doenca por meio da
presenca de determinados sintomas e assim diagnosticar um transtorno e
prescrever um determinado tratamento. Ao que se refere a uma doenca mental,no
entanto, a identificacdo ndo permite supor uma causa ou algum medicamento que a
cure, os medicamentos para saude metal podem apenas amenizar 0s sintomas.

Ao falarmos de crianca e adolescente ha uma dificuldade ainda maior, porque
quem traz as queixas e sintomas € a familia, espontaneamente ou por
encaminhamento de outro servico. Na maioria das vezes, a queixa refere-se a
problemas no desenvolvimento e/ou no comportamento. Pode n&do ser um
sofrimento psiquico consciente ou até mesmo ndo ser demanda da crianga e do
adolescente e sim da familia. Dessa forma, é necessario contextualizar o sintoma,
ou seja, compreende-lo como uma resposta particular do usuario as questées que
lhe sdo impostas por seu entorno.E o entendimento da forma como se apresentam
0S sintomas que permite a equipe tragar o projeto terapéutico para cada caso.

No ambito de descoberta, desenvolvimento e afirmacdo de potencialidades,
podemos dizer que a crianca e o adolescente com transtorno mental € ainda um
publico muito estigmatizado socialmente, sendo um dos motivos principais a
intolerancia de quando os sintomas ultrapassam o “bom comportamento”,

comprometendo a “ ordem social’. Ndo se enxerga a crianga e adolescente com
transtorno mental como individuo capaz. E preciso ampliar o foco da clinica, indo
além do modelo tradicional e com viés assistencialista de intervencgéo.

No processo de adoecimento, sdo condi¢cdes relevantes as dimensdes
biol6gicas, psicologicas, culturais e sociais que atuam no cotidiano de cada
individuo, sendo um desafio para as equipes dos CAPSi caminhar junto na

construgdo de experiéncias saudaveis e reais, pensando no ambito coletivo.
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Ndo ha& como promover saude se nao acreditarmos nas criangas e
adolescentes como individuos com capacidades, potencialidades, crescimento e
desenvolvimento, que podem melhorar sua condicdo de vida em meio a sociedade.
Trabalhar sua insercdo na sociedade € focar o tratamento para atividades que
produzam a descoberta dessas potencialidades. O mesmo vale para a familia, é
importante trabalhar no vinculo e a descoberta de momentos e situacdes prazerosas
no convivio, de possibilidades e de capacidade para enfrentarem juntos os desafios.

Quando se fala em insercdo social e construcdo da cidadania, me vem ao
pensamento as criancas e adolescentes que ainda hoje tem como realidade o
chamado “confinamento doméstico”, que é semelhante ao confinamento hospitalar
ao qual muitos adultos foram submetidos antes da Reforma Psiquiatrica. Esse
isolamento € também por parte da familia, que vai circulando cada vez menos pelos
espacos sociais e coletivos em funcdo das varias dificuldades, sejam elas por
intolerancias da sociedade ou pelo manejo de seus filhos em situacdes sociais.

A insercdo do individuo com transtorno mental na sociedade deve ser
entendida como inerente a qualquer processo de tratamento, como parte do direito a
saude mental da crianca e do adolescente e é preciso fortalecer as familias para que
sejam protagonistas de sua histéria no reconhecimento desse direito e
enfrentamento das dificuldades como condi¢ao de construcéo de cidadania.

Dessa forma, € necessario e importante que a equipe de um CAPSI trabalhe
em conjunto com os diferentes setores sociais, como por exemplo, as escolas. A
insercdo social em a estratégia principal o cuidado de casos em que 0s sintomas
produz a exclusdo. Uma mudanca de paradigma requer esforcos continuos, pois

ainda ha um longo caminho a se percorrer.

4.4 O publico Infanto- Juvenil na Saude Mental

A escolha da instituicAho a ser abordada nesse trabalho, como dito
anteriormente, se deu pelo inicio do estagio supervisionado obrigatério do Curso de
Servigo Social da Universidade Federal de Ouro Preto em uma instituicdo CAPSI.
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A0 me inserir nesse campo e pesquisar mais sobre o assunto, me dei conta da baixa
literatura encontrada acerca do publico infanto- juvenil na Saude Mental e
invisibilidade do mesmao.

A Saude Mental da crianca e o adolescente ndo foi o elemento direto da
Reforma Psiquiatrica brasileira, que foi projetada como mudanca do cuidado dado
aos adultos em hospitais psiquiatricos, como vimos no inicio desse capitulo.
Infelizmente, esse processo ndo deu conta de incluir o complexo sofrimento mental
da crianca e do adolescente.

A crianca e o adolescente com transtorno mental sofreu por muitos anos um
enorme descaso e completamente desassistidos, que se deu pela falta de um
espaco e de politicas préprias que garantissem o seu lugar na sociedade, a protecao
e resguardassem os seus direitos.

Segundo o Ministério da Salde, o processo para o desenvolvimento de uma
Politica de Saude Mental para Criancas e Adolescentes- SMCA no Brasil s6 foram
propostos no inicio do século XXI. Até esse momento, o pais nao tinha formulagdes
pelo setor da saude mental que orientassem a constru¢do de uma rede de cuidados
para criancas e adolescentes com problemas mentais.

Em relacdo a crianca e ao adolescente, o Estado brasileiro teve,
historicamente, dois moldes diferentes: um com carater tutelar, disciplinar e
amparada na institucionalizacéo e outro, totalmente oposto, baseado no principio da
protecdo, na idéia da crianca e do adolescente como sujeito de direitos e amparado
na proposta do cuidado em liberdade. O marco de mudanca dessas duas
conformacdes ocorreu com a redemocratizacdo, a Constituicdo de 1988 e as
conquistas sociais dos anos 80 e 90 do século passado.

Ainda segundo o Ministério da Saude, a politica atual de Saude Mental para
criancas e adolescentes, voltada para a construcdo de redes de atencdo, com
destaque na articulacdo entre servicos de diferentes niveis de complexidades e
tendo como agbes iniciais a oferta de Centros de Atencao Psicossocial Infanto-
Juvenis- CAPSI e a articulagdo intersetorial, procura a superagdo desse cenario
anterior, no qual, criancas e adolescentes com transtorno mental ficaram
desassistidas ou submetidas a processos de institucionalizacdo e que, por
décadas,foram invisiveis,ocasionando uma inserc¢ao tardia do publico infanto-juvenil

na Saude Mental.
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A nova concepc¢do de criangca e adolescente, possibilitada pelo marco dos
direitos humanos, permitiu que fossem reconhecidos como assuntos importantes
para as politicas publicas de cuidado, caracteristicas fundamentais de sua condi¢ao
de sujeito psiquico: seres vivos e sociais , compartilham, o fato de terem histérias de
vida e experiéncias particulares, serem cercados pelos enigmas da existéncia,
sofrerem, transtornarem-se e poderem expressar de diferentes maneiras seu
transtorno, mal-estar ou sofrimento intenso, podem se desenvolver, socializar,
aprender. Sao seres passiveis de sofrimento e adoecimento mental, com direito de
serem cuidados quando o sofrimento se fizer insuportavel ou quando n&o for
possivel a construgdo ou sustentacdo de lagos sociais.

Tal nocao foi destacada na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que
aconteceu em dezembro de 2001, sendo esse evento um marco na historia da
Saude Mental de criancas e adolescentes no pais, porque, priorizou o tema da
Saude Mental Infanto-Juvenil e convocou o Estado brasileiro a tomada de
responsabilidade pelo cuidado e tratamento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais, afirmando a necessidade de esse cuidado ser pautado no
reconhecimento delas como sujeitos psiquicos e de direitos.

O Ministério da Saude destaca as diretrizes operacionais para o0s Servicos de

Saude para Criancas e adolescentes, como:

¢ Reconhecer aquele que necessita e/ou procura 0 servico — seja a crianga, 0
adolescente ou o0 adulto que o acompanha —, como o portador de um pedido
legitimo a ser levado em conta, implicando uma necessaria acao de
acolhimento;

e Tomar em sua responsabilidade o agenciamento do cuidado, seja por meio
dos procedimentos proprios ao servico procurado, seja em outro dispositivo
do mesmo campo ou de outro, caso em que o0 encaminhamento devera
necessariamente incluir o ato responsavel daquele que encaminha,;

e Conduzir a acdo do cuidado de modo a sustentar, em todo o processo, a
condicdo da crianca ou do adolescente como sujeito de direitos e de
responsabilidades, o que deve ser tomado tanto em sua dimensao subjetiva

guanto social;
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e Comprometer os responsaveis pela crianca ou adolescente a ser cuidado —
sejam familiares ou agentes institucionais — no processo de atencédo, situando
0s, igualmente, como sujeitos da demanda;

e Garantir que a acdo do cuidado seja o mais possivel fundamentada nos
recursos teorico-técnicos e de saber disponiveis aos profissionais, técnicos ou
equipe atuantes no servico, envolvendo a discussdo com os demais membros
da equipe e sempre referida aos principios e as diretrizes coletivamente
estabelecidos pela politica publica de saude mental para constituicdo do
campo de cuidados;

e Manter abertos os canais de articulacdo da acdo com outros equipamentos do
territdrio, de modo a operar com a légica da rede ampliada de atencéo. As
acOes devem orientar-se de modo a tomar 0s casos em sua dimensao
territorial, ou seja, nas multiplas, singulares e mutaveis configuracdes,
determinadas pelas marcas e balizas que cada sujeito vai delineando em

seus trajetos de vida.

ApGs a incluséo do publico infanto-juvenil na Politica de Saude Mental, alguns
outros avancos foram conquistados, como a criacdo em 2004, pelo Ministério da
Saude, do Forum Nacional sobre Saude Mental de Criancas e Adolescentes, que é
um dispositivo democratico de participacdo e deliberacdo, de natureza intersetorial e
com representacdo de usuarios e familiares, para formulacdo e orientacdo das
acOes relacionadas a politica de SMCA. O objetivo € elaborar coletivamente o
diagnéstico das situacOes, estabelecer estratégias, propor diretrizes para a
articulacdo intersetorial, avaliar os resultados e acompanhar a implantacdo das
redes ampliadas de cuidado.

O Ministério da Saude coloca como atribuicbes do Férum nacional de Saude
Mental para Criangas e Adolescentes, cinco eixos:

e Funcionar como espaco de articulagéo intersetorial e discussao permanente
sobre as politicas para esta area; incentivando a criacao de foruns estaduais
para a area da Saude Mental da Crianca e do Adolescente;

e Estabelecer diretrizes politicas nacionais para o ordenamento do conjunto de

praticas que envolvam o campo da Atencao a Saude Mental Infanto- Juvenil;
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e Promover a integracdo, a articulacdo e a interlocucdo entre as diversas
instituicbes que atuam no campo da Atencdo a Saude Mental dessa
populacao;

e Produzir e disseminar conhecimento e informagbes que subsidiem as
instituicbes responsaveis pelas politicas publicas nessa area, nos diversos
ambitos de gestao;

e Elaborar recomendacdes e deliberacbes a serem adotadas sempre que
possivel pelos gestores publicos da area da Saude Mental da Crianca e do
Adolescente, nos diversos niveis de gestédo, de forma a serem retransmitidas

e implementadas na rede intersetorial de assisténcia.

Como vimos no item anterior, os CAPSi constituem a primeira acdo concreta
ocasionada pela nova posicdo do Estado brasileiro frente as questbes da Saude
Mental da crianca e do adolescente. Compostos por equipes interdisciplinares,
pautados na logica da atencéo diaria, do cuidado, do trabalho em rede e baseados
na comunidade, visam a ampliacdo dos lacos sociais possiveis a cada um dos seus
usuarios e familiares, oferecendo a devida atencdo durante seu desenvolvimento,

garantindo a liberdade da experimentacao da vida.

“Em suma, os servigos de saude mental infanto-juvenil, dentro da
perspectiva que hoje rege as politicas de saiude mental no setor, devem assumir
uma funcéo social que extrapola o afazer meramente técnico do tratar, e que se
traduz em acgbes, tais como acolher, escutar, cuidar, possibilitar acdes
emancipatorias, melhorar a qualidade de vida da pessoa portadora de sofrimento
mental, tendo-a como um ser integral com direito a plena participacao e inclusédo
em sua comunidade, partindo de uma rede de cuidados que leve em conta as
singularidades de cada um e as constru¢des que cada sujeito faz a partir de seu
quadro.” (Ministério da Saude, 2005, pag14)

Tais alteraces foram um grande avanco para a Saude Mental infanto-juvenil
no pais, mas ainda encontram-se muitos desafios para que se efetive o direito da
criangca e do adolescente na Saude Mental. Como principal, destaco como é
insuficiente o nimero de CAPSi implantados (contrastando com a expanséo e
distribuicdo regional dos CAPS para adultos) que ainda é inferior se comparado ao
dados populacionais e na auséncia de recursos especificos, que seja feita uma
orientacdo de estender aos demais CAPS e ambulatérios de Saude Mental a

cobertura para tratamento de criancas e adolescentes.Acontece em muitas cidades
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que quando se tem o servi¢o, a maioria ainda ésem o credenciamento ao Ministério
da Saude, funcionando sob gestdo municipal. Atrelado a isso, servi¢cos atuando de

forma desarticulada com a rede.

4.5 Prevaléncia de transtornos mentais na infancia e adolescéncia

e de instituicdoes CAPSI credenciadas no Brasil

Segundo divulgado pelo Caderno de Saude Publica do Rio de Janeiro, em
Dezembro de 2015, as prevaléncias brasileiras de problemas de Saude Mental em
criangas e adolescentes variam entre 7% e 24,6%, com demanda entre 4% e
7,3%para intervencado clinica. Os transtornos mentais de criancas e adolescentes
mais comuns incluem os transtornos de conduta, os transtornos de atencdo e
hiperatividade e os transtornos emocionais.

Pelo Conselho Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES, em abril
de2014, 208 CAPSi funcionavam, dos quais 32 sem registro de habilitacdo, e 98,1%
sob gestdo municipal. Distribuiam-se em 23 das 27 unidades federativas (UF)
brasileiras, estando ausentes no Acre, Roraima, Tocantins e Distrito Federal.Dentre
187 municipios com mais de 150 mil habitantes, apenas 60,4% possuiam CAPSi,
havendo distribuicdo heterogénea nos estados.

Apesar de o Estado de S&o Paulo possuir maior numero de CAPSI, apenas
51% das cidades habilitadas pelo critério populacional estavam contempladas. Até
abril de 2014, os CAPSi representavam 7,8% do total de 2.128 Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS) brasileiros.

Através da andlise de 837.259registros de Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo — APAC, 65,8% dos atendimentos
concentrados em trés grupos diagndsticos: 29,7% para transtornos do
comportamento e transtornos que aparecem habitualmente durante a infancia ou a
adolescéncia (F90-F98), 23,6% para transtornos do desenvolvimento psicologico
(F80-F89); e 12,5% para retardo mental (F70-F79).
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Tais distlrbios sdo importantes na medida em que impdem sofrimento a
criangca e o0 adolescente e agueles com quem convivem, e também porque
interferem no desenvolvimento psicossocial e educacional, com chances de gerar
problemas psiquiatricos e de relacionamento interpessoal na vida adulta.
Atualmente, os mais prevalentes entre criancas e adolescentes sao: depressao,
transtornos de ansiedade, TDAH, por uso de substancias e transtorno de conduta,
associados principalmente com fatores bioldgicos, genéticos e ambientais, historico
familiar de transtorno mental, violéncia familiar e comunitaria e configuracao familiar.

Ha poucos estudos recentes de base populacional quantitativo sobre
transtornos mentais e fatores associados em criangcas e adolescentes. Sao
importantes para que conhecamos a realidade, a distribuicdo da exposicdo e do
adoecimento. Mais uma vez, reafirmo a caréncia na atencdo a saude mental infanto-
juvenil, assim, identificar os transtornos mais prevalentes e seus fatores associados
pode contribuir com a melhora na atencdo do cuidado e aumento da oferta de

servicos especificos para populacao infanto-juvenil.

5 REFLEXAOACERCA DO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL
EM UM CAMPO DE SAUDE MENTAL

7

A proposta desse capitulo € refletir a pratica profissional dos Assistentes
Sociais na Saude Mental. Para tanto, uma pesquisa de campo sera apresentada,
buscando conhecer o trabalho realizado pela assistente social e as demandas no

Centro de atencéo infanto-juvenil- CAPSI.
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4.1.0 Servico Social na Saude Mental e suas demandas no CAPSI

Como vimos no capitulo anterior, apés o movimento da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, aconteceram diversos avancos na Saude Mental. Um deles foi a
contratacdo de VAarios assistentes sociais para atuar junto a Saude Mental, na
medida em que esse movimento enfatiza a importancia da reabilitacdo social dos
portadores de transtorno mental, por meio de programas nas areas de habitacéo,
trabalho e lazer, a fim de estabelecer uma cidadania efetiva para esses usuarios,
fazendo assim, com que o profissional de servigo social seja fundamental.

Historicamente, a insercdo do Assistente Social em salde mental no Brasil
tem inicio em 1940, ap6s a regulamentacdo da profissdo, sendo o profissional
incorporado a equipe de saude que assiste aos portadores de Saude Mental. A
Resolugdo 287/98 do Conselho Nacional de Saude reconhece o Servico Social
como uma das 14 profissdes da area de saude. A forma como este profissional vai
intervir na loucura e suas expressoes vai se diferenciar ao longo de sua trajetéria. O

Servico Social comeca dando assisténcia aos trabalhadores para ” amenizar a
relacdo entre capital e trabalho, intervindo nas questfes mais imediatas da questéao
social. A partir dos anos de 1970 houve um maior nimero de contratacdes dos
profissionais pelos hospitais psiquiatricos, onde o profissional atuava na “porta de
entrada e saida” do servico. A agao dos assistentes sociais no espacgo hospitalar
volta-se para levantamentos de dados sociais dos pacientes portadores de
transtornos mentais e seus familiares, confeccdo de atestados sociais,
encaminhamentos para a rede socio-assistencial e difusdo de informacgdo e
orientacdo social, sobretudo, para regularizar a documentacéo e acessar beneficios
sociais.

Entre os servigcos tipicos da reforma Psiquiatrica, que vimos no capitulo
anterior (CAPS Residéncias terapéuticas e Atencdo Primaria), observa-se o0s
Assistentes Sociais assumindo uma multiplicidade de fungbes, sobretudo como
gestores coordenadores, planejadores, técnicos de referéncia, supervisores, dentre
outros. Cada servigo traz necessidades particulares para a pratica profissional,

exigindo adequacdes a multiplas tematicas e segmentos no interior da Saude Mental
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e a heterogéneos processos de trabalho, a exemplo da coordenagdo de uma
residéncia terapéutica. Além disso, a histéria do servico e da equipe interdisciplinar,
bem como as competéncias de cada profissional, a correlacdo de forcas internas e
externas, as equipes também vao influir nas possibilidades da pratica profissional do
Assistente Social.

No espago sécio-ocupacional da Saude Mental, o Servigo Social atua sobre
as expressodes da questdo social que se apresentam a partir da exclusdo da pessoa
com transtorno mental de seu sistema produtivo e do convivio em sociedade.

As acdes do Assistente Social nesses espacgos referem-se a natureza da
profisséo, atuando junto a equipe interdisciplinar na viabilizacdo dos direitos dos
portadores de transtorno mental, no acolhimento, na orientacdo, nos
encaminhamentos, e na mediacdo entre o usuario e sua familia.

Em meu periodo de observacdo e acompanhamento durante a experiéncia de
estagio no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil- CAPSI, destaco que a
Assistente Social realiza atendimento individual ; trabalho em grupos com os
usuarios e sua familia (oficinas terapéuticas); visitas domiciliares com o objetivo de
verificar a situacdo socioecon6mica e familiar, buscando também recursos
disponiveis na comunidade para reinsercdo social desses sujeitos; entre outras.

Conforme a Lei n°® 8.662/93 Art. 4° - Constituem competéncia do Assistente
Social:

e Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgaos da
administracdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizacées
populares;

e Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam do ambito de atuacao do Servigo Social com participacéo da sociedade
civil;

e Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populacao;

e Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa

de seus direitos;

e Planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;
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e Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise
da realidade social e para subsidiar acdes profissionais;

e Prestar assessoria e consultoria a érgaos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo;

e Prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais
da coletividade;

¢ Planejamento, organizacao e administracdo de Servi¢cos Sociais e de Unidade
de Servico Social,

¢ Realizar estudos socioecondmicos com 0s usuarios para fins de beneficios e
servicos sociais junto a orgaos da administracdo publica direta e indireta,

empresas privadas e outras entidades.

Segundo o Conselho Federal de Servico Social- CFESS, nas equipes de
Saude Mental, o Assistente Social deve contribuir para que a Reforma Psiquiatrica
alcance seu projeto ético-politico. Nessa perspectiva, os profissionais de Servico
Social vao enfatizar as determinagbes sociais e culturais, preservando sua
identidade profissional. Os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes
eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacédo, participacdo e controle social,
investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao
profissional.

Quanto ao atendimento direto ao usuario, as acdes predominantes sao as
acOes socio-assistenciais, as acfes de articulacéo interdisciplinar e as a¢ées socio-
educativas, que nao ocorrem de forma isolada, mas integram o processo coletivo do

trabalho em salde, sendo complementares e indissociaveis.

“Cabe ressaltar, entretanto, que para a realizagdo das ac¢fes explicitadas
€ fundamental a investigacdo, considerada transversal ao trabalho profissional; o
planejamento; a mobilizacdo e a participagdo social dos usuarios para a garantia
do direito a saude, bem como a assessoria para a melhoria da qualidade dos
servigos prestados e a supervisdo direta aos estudantes de Servigo Social.”
CFESS,2010
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As agles socio-assistenciais visam a viabilizacdo dos direitos dos usuarios,
garantia do atendimento adequado, orientacdo e encaminhamentos necessarios de
acordo com a demanda especifica. Ndo € competéncia do profissional de Servico
Social se utilizar no exercicio de suas funcdes de terapias individuais, de grupo, de
familia ou comunitarias, mas sim potencializar a orientacdo social com vistas a
ampliacdo do acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais.

Ja as acbes em articulacao a equipe de saude, lamamoto (2002, p. 41) afirma
que:

“é necessario desmistificara idéia de que a equipe, ao desenvolver agdes
coordenadas, criauma identidade entre seus participantes que leva a diluicdo
desuas particularidades profissionais”. A autora considera que “sdo asdiferengas

de especializacdes que permitem atribuir unidade a equipe,enriqguecendo-a e, ao
mesmo tempo, preservando aquelas diferengas”’(IAMAMOTO, 2002, p.41).

4.2. O Assistente Social na Equipe multidisciplinar

7

Atualmente, é realidade cada vez mais comum nos servicos de saude a
presenca de uma equipe interdisciplinar. No Brasil, desde a década de 1970, o
trabalho em saude passou a priorizar a composicao de equipes de profissionais com
diferentes formagbOes, buscando superar a crescente fragmentacdo de
conhecimento. Esse movimento traz inequivocamente a benesse de incrementar as
possibilidades terapéuticas, mostrado a necessidade da integracéo verdadeiramente

interdisciplinar.

O termo interdisciplinaridade ndo tem sentido Unico, mas, em geral, trata
sobre a intensidade das trocas entre 0s especialistas e sobre o grau de integracao
das disciplinas em um projeto profissional. Nesse sentido, assume-se a
interdisciplinaridade como estratégia que envolve troca real de conhecimentos.
Desta maneira, cada um profissional vai fazer o que estiver dentro de sua area de
formacao para alcancar este objetivo em comum. Esses profissionais que compde a

equipe sao tidos como “técnicos de referéncia em Saude Mental”.
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Chegando ao servigo, 0 usuario sera atendido por um profissional de nivel
superior da equipe, o técnico de referéncia. “Independente de sua formagéao-
psicologo, psiquiatra, assistente social, etc- este sera o técnico de referéncia do
paciente.” (Linha Guia Estadual de Saude Mental, 2006)

Ainda segundo a Linha Guia Estadual de Saude Mental € competéncia do
técnico de referéncia estabelecer e sustentar o vinculo com o paciente, tracar as
linhas de seu projeto terapéutico individual, definir com o mesmo sobre a frequéncia
ao servigo, fazer contato com familiares e outras pessoas do seu meio social,
sempre quando necessério. Tal organizagdo ndo minimiza a responsabilidade dos
demais profissionais sobre o acompanhamento da crianca e do adolescente, ao
contrario, permite dialogos e avaliacGes frequentes sobre os projetos terapéuticos
singulares, garantindo continuidade e alteracées. As reunides de equipe devem
acontecer semanalmente com toda a equipe presente, com a contribuicdo de cada
especialidade, onde os casos serdo discutidos de acordo com a urgéncia e
necessidade, para assim, tracar o melhor projeto terapéutico para cada paciente. A

equipe deve manter-se em constante troca de conhecimentos.

“O Projeto Terapéutico Singular (PTS) (BRASIL, 2008) € o direcionamento
das ofertas de cuidado construido a partir da identificagdo das necessidades dos
sujeitos e de suas familias, em seus contextos reais de vida, englobando
diferentes dimensdes. O PTS deve ser composto por acdes dentro e fora do
servico e deve ser conduzido, acompanhado e avaliado por profissionais ou
equipes de referéncia junto as familias e as pessoas com. Ele deve ser revisto
sistematicamente, levando-se em conta os projetos de vida, o processo de
reabilitacdo psicossocial (com vistas a producdo de autonomia) e a garantia dos
direitos.” (Linha Guia- Ministério da Saude, pag 74)

7

No tratamento proposto, é essencial o entendimento dos modos de
funcionamento do sujeito, das relacbes que ele estabelece e seus impasses. A
proposta terapéutica deve partir do contexto real do sujeito, das suas rotinas, seu
cotidiano, do que evita, da escuta da familia, para que seja possivel uma
aproximacéo, buscando a definicdo da direcdo do tratamento.

E importantissimo ressaltar aqui, que o servico de Salde Mental ndo se
configura como especialidade. O atendimento ndo € terapia e sim, atendimento
psicossocial. Assim o Assistente Social desenvolve a funcdo de referéncia técnica

em Saude Mental, onde deve trabalhar para garantir a melhoria da qualidade de
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vida, através da autonomia do usuario em relacao a sociedade, mas também atua a
especialidade, na viabilizacdo dos direitos do usuérios (BPC, vale- transporte,
estudo sécio- econdémico etc), desenvolvendo sua intervencgéo pautada no Cédigo de
Etica da profissdo, e em conjunto com os principios do SUAS, que visa a

universalidade, integralidade, equidade, participacéo social e a descentralizacao.

4.3 Apresentacéo da pesquisa

Neste item, sera apresentada uma pesquisa de campo realizada a partir de
uma entrevista com um roteiro semi-estruturado com duas Assistentes Sociais em
diferentes instituicbes CAPSIi. As duas Assistentes Sociais foram apresentadas o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE elaborado de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e ndo sera exposto o
nome ou qualquer identificacdo das participantes.

A entrevista procurou entender as respostas do profissional de Servico Social
interligando-as com o0s temas discutidos nos capitulos anteriores, tendo como
objetivo apresentar o trabalho do Assistente Social no CAPSI.

Entendemos que o trabalho do Assistente Social no CAPSi tem varias
finalidades, sendo uma delas, ser o potencializador de media¢cdes, seja entre o
usuario e o servico ou usuario e sua familia, proporcionando o bem-estar do usuario
e garantindo sua autonomia e insercao na sociedade. E também a viabilizacdo do
acesso aos direitos socio-assistenciais.

A relacao teoria- pratica deve estar sempre presente na atuacdo profissional,
€ preciso construir metodologias de acdo que atendam as demandas apresentadas
no cotidiano profissional. Os Assistentes Sociais devem ter presentes em sua pratica
profissional trés dimensfes: a dimensdo ética-politica, o profissional deve ter
dominio sobre o Cédigo de Etica da Profissdo, ter uma visdo critico-politica, sem
carater de neutralidade, deve se posicionar diante da realidade, para que possa
intervir na mesma; a dimensao teorico-metodolégica, que € a capacidade de

apreensdo do método e das teorias, bem como a relacdo que faz com a pratica; e
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por fim, a dimensé&o técnico-operativa: como uma profissdo de carater interventivo,
gue visa promover mudancas no cotidiano da vida social das populacdes atendidas,
tem por objetivo conhecer e apropriar-se do conjunto de habilidades técnicas para o
atendimento ao usuario.

A clareza do Assistente Social da necessidade de articulagdo dessas trés
dimensdes tem implicagcbes diretas na atuacdo desse profissional, pois a juncéo
dessas dimensdes, juntamente com a formacdo e o exercicio profissional, séao
expressbes da materialidade do Projeto Etico Politico do Servico Social no cotidiano.

As perguntas direcionadas as Assistentes Sociais foram:

1. Quais sédo as demandas que aparecem Nno servi¢co para o assistente

social e como € o seu trabalho nainstituicdo?

2. Quais sao os instrumentos de trabalho utilizados por vocé em seu

exercicio profissional?
Qual a contribui¢cdo do Assistente Social na equipe interdisciplinar?
Quais os desafios e possibilidades que a profissdo tem encontrado

neste espacgo socio ocupacional?

A partir das respostas dadas pelas Assistentes Sociais, podemos destacar
itens relevantes para discussdo. Como ponto principal, destaco que ser técnico de
referéncia em Saude Mental ndo pode e ndo deve apagar a especialidade do
profissional. E possivel efetivar o agir profissional dentro das trés dimensdes do
Servigo Social ( dimensédo ético-politica, técnico-operativa e tedrico-metodoldgico)
sendo técnico de referéncia?

As duas profissionais tiveram respostas parecidas em relacdo as demandas
gue aparecem na instituicdo e o seu trabalho, sendo as principais: Acolhimento,
atendimentos individuais e em grupo aos usuarios e suas familias, reunibes de
equipe e com outros servicos da rede, participacdo de foruns e acdes intersetoriais,
solicitacdo de beneficios, visitas domiciliares e busca ativa.

Os instrumentos utilizados para efetivar o agir profissional s&o: cadastro
sécio-econdmico, entrevistas, encaminhamentos, acompanhamentos, relatérios

social, formularios de requisicao de beneficios.
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Quanto a contribuicdo do profissional na equipe interdisciplinar, as duas
responderam que é importante, pois o profissional contribui com a visdo social do
usuario, apresentando suas particularidades e contexto de vida.

Como desafios e possibilidades: desafio de garantir o direito dos usuarios, a
precarizacao da ofertas de servigos publicos, como transporte, beneficios e acesso a
instituicdo; o reconhecimento do Assistente Social junto a equipe. Possibilidade:
garantia dos direitos, apresentar o trabalho do Assistente Social na equipe

interdisciplinar.

4.4 .Entrevista

Assistente Social 1

1. Quais sdo as demandas que aparecem no servico para o assistente
social e como é o seu trabalho na instituicdo?

“Demandas relacionadas a Saude Mental, ou seja, atendimentos como
referéncia técnica com pessoas em sofrimento mental, com énfase em casos graves:
autismo, neuroses graves, psicoses, auto exterminio, alcool e outras drogas,
violéncias ( sexual, domesticas ou negligéncias). Além disso, 0 assistente social
atual em sua especialidade na execucado de politicas publicas que possam viabilizar
os direitos dos usuérios e suas familias que sdo acompanhados no servico, como:
beneficio de prestacdo continuada, beneficios oferecidos no municipio ( Secretaria
de Acado Social), visita domiciliar, estudo socio-econémico, isencdo de IPVA para
pacientes com deficiéncia.”

2. Quais sao os instrumentos de trabalho utilizados por vocé em seu
exercicio profissional?

“Os instrumentos de trabalho sdo execugdo de atividades socio-educativas
em saude mental, ressaltando sempre de que o instrumental e a técnica estao

relacionadas em uma “unidade dialética”. Dessa forma, realiza-se: cadastro sécio-
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econOmico, acolhimento, encaminhamento acompanhamento psicossocial,
relatérios e visitas domiciliares. Visando sempre a garantia da autonomia dos
pacientes e familiares atendidos no servico.”

3. Qual a contribuicdo do Assistente Social na equipe interdisciplinar?

“Um olhar diferenciado no que diz respeito as demandas de um individuo em
servico de saude mental ndo estarem relacionadas apenas as questfes de saude
em si, mas também a questdes sociais.”

4. Quais os desafios e possibilidades que a profissdo tem encontrado
neste espac¢o sécio ocupacional?

“Desafio principal: o profissional ser visto como um profissional que pode e
deve atuar em uma equipe multidisciplinar de saude mental, e ndo como um

assistente social da area de “assisténcia” atuando na especialidade.”

Assistente Social 2

1. Quais sdo as demandas que aparecem no servico para o assistente
social e como é o seu trabalho nainstituicdo?

“  Acompanhamento familiar focado na questdo social situacbes de
negligéncia, acesso ao transporte, orientagfes de beneficios soOcio-assistenciais,
acolhimento requisicdo de outros servi¢os para acompanhamento familiar, grupos de
familias, grupo de geracédo de renda, participacdo no Conselho Municipal da Crianca
e do Adolescente, visita domiciliar busca ativa, reunido de equipe e com outros
servigos (ex: escolas)”

2. Quais sado os instrumentos de trabalho utilizados por vocé em seu

exercicio profissional?
“ Entrevistas, formularios de requisicdo de beneficios, caderno de registro,
relatorio social, visita domiciliar”.

3. Qual a contribuicdo do Assistente Social na equipe interdisciplinar?

“Contribuicdo da visdo social do usuério para 0 servico e para
acompanhamento da equipe. Maior facilidade na articulacdo com a rede municipal.
Visita domiciliar, que contribui para ampliar o entendimento do contexto do individuo.
Realizagdo do grupo, que favorece o fortalecimento das familias com o servico e a

socializagdo com outras familias.”
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4. Quais os desafios e possibilidades que a profissdao tem encontrado
neste espac¢o sécio ocupacional?

“Desafios: garantia dos direitos socio-assistenciais para 0s usuarios,
precarizacao da oferta dos servigcos publicos, como: acesso a instituicao, transporte,
beneficios as familias em situacdo de vulnerabilidade social, estigma do Servigo
Social no CAPSI por parte de alguns profissionais da equipe, inclusdo do mercado

de trabalho para o usuario com deficiéncia e transtorno mental.

Possibilidades: Apresentar a finalidade do Servico Social no CAPSI para a equipe
interdisciplinar, trabalhar a relacdo social das familias no contexto empoderamento
de algumas familias,luta pela conquista dos direitos dos usuarios, garantia dos

direitos e deveres das familias e da crianga e do adolescente”.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho intitulado “ Servigo Social e Saude Metal- uma reflexdo sobre o
trabalho do Assistente Social em um Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil
- CAPSI” , buscou fazer uma reflexdo do exercicio profissional desenvolvido pelo
Assistente Social no Centro de Atencao Psicossocial- CAPSi. Bem como, entender
como se configura a sua pratica profissional cotidianamente e as demandas
impostas aos profissionais nessas instituicoes.

A pesquisa de campo foi realizada a partir da observacdo em meu campo de
estagio e da entrevista feita com duas Assistentes Sociais em diferentes instituicbes
CAPSI, procurando entender as respostas do profissional de Servico Social
interligando-as com os temas discutidos nos capitulos anteriores.

Apos todo o conteudo apresentado, afirmamos que o assistente social possui
habilidades necesséarias para atuar na Saude Mental, de forma a compreender a
realidade do sujeito além do aparente, ou seja, visando identificar o contexto das

relacbes sociais e a dimensao do sujeito que vivencia o transtorno mental, atuando
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ainda nas diversas expressfes da questdo social, que se manifestam através da
pobreza, exclusédo social, violéncia, dentre outros. Sendo assim, esse profissional
ocupa funcdo importante e diferenciada na equipe interdisciplinar, sendo capaz de
responder as necessidades sociais das pessoas com transtorno mental que se
traduzem através das inimeras demandas.

E necessario que o assistente social, atuante na area de saude, possa
problematizar as demandas e as intervencdes, a fim de viabilizar o acesso aos
direitos dos usuarios com transtorno mental. A pratica deve tornar-se um exercicio
constante de analise critica para que, além de garantir a qualidade no atendimento
aos usuarios, a profissdo possa se fortalecer como categoria atuante na area de
Saude Mental.

Compreender o funcionamento do trabalho em equipe interdisciplinar, sem
perder as diretrizes norteadoras da profissédo; analisar os determinantes e a légica
institucional dos servi¢os substitutivos, ndo se submetendo a praticas burocréaticas e
rotineiras e atualizar a compreensdo de conceitos legitimadores da Reforma
Psiquiatrica, tais como clinica ampliada e reabilitacdo psicossocial, sdo requisitos
essenciais para que o profissional exerca uma prética critica e propositiva.

Assim, se faz importante refletir sobre a atuacdo dos Assistentes Sociais nos
CAPSi que compbem a Rede de Atencdo Psicossocial- Raps, visto que o
profissional sendo capacitado para intervencéo nas expressfes da questéo social e,
pelo trabalho de articulacdo com a rede sdcio-assistencial, pode contribuir para a
promocdo da autonomia e reinsercao social da pessoa com transtorno mental em
seu territério. Mas, ainda se faz necesséario a discussdo sobre a contribuicdo do
Assistente Social em uma equipe interdisciplinar, sem que o profissional perca suas
particularidades sobre a especialidade sendo técnico de referéncia, pautando sua

atuacdo no Caodigo de Etica profissional e Lei de Regulamentacdo da Profiss&o.
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ANEXOS

ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Instituicdo Co-participante:

Declaro concordar com a execugdo da pesquisa ” SERVICO
SOCIAL E SAUDE MENTAL- Uma reflex&o sobre o trabalho do Assistente Social em
um Centro de atencdo Psicossocial infanto-juvenil - CAPSI”, desenvolvido pela
aluna Camilla Mol Santos Costa, portadora do RG MG- 17.670.443, do curso de
Servico Social da Universidade Federal de Ouro Preto, orientada pela Prof. Virginia
Carrara.

O trabalho abordara a pratica profissional do assistente social em um
campo de Saude Mental, mais especificamente um CAPSI, sendo realizada uma
entrevista com a assistente social da instituicdo, orientada por um questionario com
perguntas sobre sua compreensdo da relacdo tedrico/ pratica, analisando sua
formacéo e o seu trabalho e a dinamica na referida instituigéo.

As informacBes obtidas através dessa pesquisa serdo consideradas
estritamente confidenciais e 0s registros estardo disponiveis apenas para 0S
pesquisadores envolvidos no estudo.

Eu fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa
pesquisa e minhas duavidas com relacdo a minha participacdo foram
satisfatoriamente respondidas. Tive tempo suficiente para decidir sobre minha
participacdo e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa. Sei que
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante a mesma,
sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido. Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando

uma em minha posse.
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ANEXO2

PROJETO DE LEI N.° 3.657 DE 1989.

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos psiquicos e
redireciona o modelo assistencial em saide mental. Redacao final do Substitutivo do Senado Federal.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° - Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno psiquico, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo
sexual, religiosa, opgéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

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

Paragrafo Unico: Sao direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcancar sua recuperagéo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua
hospitalizagdo involuntéria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;
VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitérios de satde mental;
Art. 3° - E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e
a promocéao de a¢bes de saude aos portadores de transtornos psiquicos, com a devida participacao
da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim
entendidas as instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em salude aos portadores de
transtornos psiquicos.
Art. 4° - O Poder Puablico destinara recursos orgamentarios para constru¢do e manutencao de uma
rede de servi¢os de salude mental diversificada e qualificada, sendo que a constru¢do de novos
hospitais psiquiatricos publicos e a contratacdo ou financiamento, pelo Poder Publico, de novos leitos
em hospitais psiquiatricos somente serd permitida nas regides onde néo exista estrutura assistencial
adequada, desde que aprovada pelas comissdes intergestoras e de controle social dos trés niveis de
gestdo do Sistema Unico de Salde -SUS.
Art. 5° - A internacgdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° - O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio.

49



§ 2° - O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral & pessoa portadora de transtornos psiquicos, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° - E vedada a internacédo de pacientes portadores de transtornos psiquicos em instituices com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que nao
asseguram aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°.

Art. 6° - O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera
objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacao psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de insténcia a ser definida pelo

Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento quando necessario.

Art. 7° - A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo tnico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacado psiquiatrica:
| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internag&o involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de terceiro
€,

Il - internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

Art. 8° - A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve assinar, no
momento da admisséo, uma declaracdo de que optou por esse regime de tratamento.

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

Art. 9° - A internacéo voluntéaria ou involuntaria somente seré autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.
Art. 10 - A internagao psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual
tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 1° - O Ministério Publico, ex-oficio, atendendo denuncia, ou por solicitagao familiar ou representante
legal do paciente, podera designar equipe revisora multiprofissional de saude mental, da qual
necessariamente devera fazer parte um profissional médico, preferencialmente psiquiatra, a fim de
determinar o prosseguimento ou a cessacao daquela internacdo involuntéria.

§ 2° O término da internacao involuntaria dar-se-4 por solicitacéo escrita do familiar, ou responsavel
legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 11 - A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacao vigente, pelo juiz
competente, que levara em conta as condi¢Bes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 12 - Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela direcéo do estabelecimento de saide mental aos familiares, ou ao representante

legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo de vinte e quatro horas da
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data da ocorréncia.

Art. 13 - Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderao ser realizadas sem
0 consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicacao
aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 14 - O Conselho Nacional de Salde, no ambito de sua atuacéo, criard comissao nacional para
acompanhar a implantacédo desta Lei.

Art. 15 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO 3

LEI N® 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salide mental.

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

Art. 1° Os direitos e a protecéo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagéo quanto a racga, cor, sexo, orientagédo
sexual, religido, opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

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

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental;
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperac¢do pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizagao involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salide mental.

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

Art. 4° A internag&o, em qualquer de suas modalidades, s6 seréa indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do paciente em seu
meio.
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§ 22 O tratamento em regime de internagado sera estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral & pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicol6gicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3% E vedada a internagéo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que ndo
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo tGnico do art. 2°.

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacéo de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera
objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internag&o psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado
gue caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagéo psiquiatrica:
| - internacéo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do USuUario;

Il - internac&o involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro; e

Il - internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

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

Paragrafo Unico. O término da internacao voluntaria dar-se-& por solicitagdo escrita do paciente
ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8% A internac&o voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internac&o 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.

§ 2° O término da internacao involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9% A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacéo vigente, pelo juiz
competente, que levara em conta as condi¢des de seguranc¢a do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serao
comunicados pela direcédo do estabelecimento de saide 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 nao poderdo ser realizadas
sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida
comunicacao aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.
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Art. 12. O Conselho Nacional de Salide, no ambito de sua atuacgéo, criara comissdo nacional
para acompanhar a implementacédo desta Lei.

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

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
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ANEXO 4

Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

7 PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002

O Ministro da Saude, no uso de suas atribuicdes legais;

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténciaa Salde - NOAS - SUS
01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001; Considerando a
necessidade de atualizagdo das normas constantes da Portaria MS/SAS n° 224, de 29 de janeiro de
1992, resolve:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes
modalidades de servicos: CAPS |, CAPS 1l e CAPS Ill, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servicos cumprem a mesma funcdo no atendimento publico em
saude mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 30 desta Portaria, e deveréo
estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais
Severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e
naointensivo, conforme definido adiante.

§ 2° Os CAPS deverdo constituir-se em servico ambulatorial de atencéo diaria que funcione
segundo a l6gica do territério;

Art. 2° Definir que somente os servicos de natureza juridica publica poderdo executar as
atribuicdes de superviséo e de regulacéo da rede de servicos de salde mental.

Art. 3° Estabelecer que os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sé poderdo funcionar em
area fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar.

Paragrafo Unico. Os CAPS poderdo localizar-se dentro dos limites da é&rea fisica de uma
unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetdénico de instituicdes universitarias de salde,
desde que independentes de sua estrutura fisica, com acesso privativo e equipe profissional prépria.

Art. 4° Definir, que as modalidades de servicos estabelecidas pelo Artigo 1° desta Portaria
correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1 - CAPS | - Servico de atencgdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da
rede de cuidados em salde mental noambito do seu territorio;
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b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no ambito do seu territério e/ou do mddulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a determinacao do gestor local,

¢ - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territério;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servicos e programas de saude
mental no ambito do seu territério e/ou do madulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana;

4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS | inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitérias enfocando a integragcdo do paciente na comunidade e sua insergao
familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diéria, os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢cdes diarias.

4.1.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS |, para o
atendimento de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo como limite méaximo 30 (trinta) pacientes/dia, em
regime de atendimento intensivo, sera composta por:

a - 01 (um) médico com formacao em saude mental;
b - 01 (um) enfermeiro;

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e arteséo;

4.2 - CAPS Il - Servigco de atencao psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populacgdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:
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a - responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da
rede de cuidados em salide mental noambito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no ambito do seu territério e/ou do mddulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinagdo do gestor local;

¢ - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territério;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de salde
mental no ambito do seu territério e/ou do madulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n® 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissionalde nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitérias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insercdo familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria: os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢cdes diarias.

4.2.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS IlI, para o
atendimento de 30 (trinta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco)
pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formacao em saude mental;

c - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.
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4.3 - CAPS 1l - Servico de atencédo psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencéo continua, durante 24 horas diariamente,
incluindo feriados e finais de semana,;

b - responsabilizar-se, sob coordenacéo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da
rede de cuidados em salide mental noambito do seu territorio;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no admbito do seu territério e/ou do mddulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacdo do gestor local;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territério;

e - supervisionar e capacitar as equipes de aten¢do basica, servicos e programas de salde
mental no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial; f - realizar, e manter atualizado, o
cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area de salde mental
regulamentados pela Portaria/lGM/MS n°® 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

g - estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/ emergéncia geral de sua
regido, que fara o suporte de atencao médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS lll inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientacdo, entre outros);

b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitérias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insercdo familiar e social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 05 (cinco) leitos,
para eventual repouso e/ou observagao;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria; os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes diarias, € 0s que permanecerem No Servico
durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refeices diarias;

i - a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias
corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.
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4.3.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS lll, para o
atendimento de 40 (quarenta) pacientes por turno, tendo como limite méximo 60 (sessenta)
pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta por a - 02 (dois) médicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formacao em saude mental.

¢ - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necesséario ao projeto
terapéutico;

d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e arteséo.

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a equipe
deve ser composta por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico;
b - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;

4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser
composta por:

a - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de nivel superior justificado
pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do
servigo

¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

4.4 - CAPS i 1l - Servigo de atencéo psicossocial para atendimentos a criancas e adolescentes,
constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro
parametro populacional a ser definido pelo gestor local, atendendo a critérios epidemiol6gicos, com
as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servigco ambulatorial de atengdo diaria destinado a criancas e adolescentes
com transtornos mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a determinacgao do gestor local;

¢ - responsabilizar-se, sob coordenacédo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da
rede de cuidados em saude mental de criancas e adolescentes no &mbito do seu territério;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades de
atendimento psiquiatrico a crian¢as e adolescentes no ambito do seu territério

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de salde
mental no &mbito do seu territério e/ou do mdodulo assistencial, na atencdo a infancia e adolescéncia;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de
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agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21:00 horas.

4.4.1- A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outros);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;
f - atividades comunitarias enfocando a integragcéo da crianca

e do adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercao
social;

g - desenvolvimento de acdes inter-setoriais, principalmente com as &reas de assisténcia
social, educacéo e justica;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicéo diaria, os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢cdes diérias;

4.4.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS i I, para o
atendimento de 15 (quinze) criangas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte
e cinco) pacientes/dia, ser4 composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacao em saude mental;
b - 01 (um) enfermeiro.

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e arteséo.

45 - CAPS ad Il - Servico de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacdo superior a 70.000, com as seguintes
caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria, de referéncia para area de
abrangéncia populacional definida pelo gestor local,
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b - sob coordenacdo do gestor local, responsabilizar-se pela organizacdo da demanda e da
rede de instituicdes de atengédo a usuarios de alcool e drogas, no ambito de seu territorio;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial local no ambito de seu territério e/ou do modulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a determinacéo do gestor local;

d - coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegacdo do gestor local, a
atividades de supervisdo de servicos de atengdo a usudrios de drogas, em articulagdo com o
Conselho Municipal de Entorpecentes;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servicos e programas de saude
mental local no ambito do seu territorio e/ou do médulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n® 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

h - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxica¢do e repouso.

45.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad Il para pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente quimico na comunidade e
sua inser¢do familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria; os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢cdes diarias.

h - atendimento de desintoxicacéo.

4.5.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS ad Il para
atendimento de 25 (vinte e cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e
cinco) pacientes/dia, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formacgédo em salde mental;
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¢ - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico; e - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.

Art.5° Estabelecer que os CAPS |, II, lll, CAPS i Il e CAPS ad Il deverdo estar capacitados para
0 acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva, dentro de
limites quantitativos mensais que serdo fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia a
Saude do Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que,
em funcdo de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario; semi-intensivo é o
tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu
projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; ndo-intensivo é o atendimento
gue, em funcdo do quadro clinico, pode ter uma freqiiéncia menor. A descricdo minuciosa destas trés
modalidades devera ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia a Salude do Ministério da
Saude, que fixara os limites mensais (nUmero maximo de atendimentos); para o atendimento
intensivo (atencéo diaria), serd levada em conta a capacidade méaxima de cada CAPS, conforme
definida no Artigo 20.

Art. 6° Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverédo ser recadastrados nas modalidades
CAPS |, 1I, lll, CAPS i Il e CAPS ad Il pelo gestor estadual, apds parecer técnico da Secretaria de
Assisténciaa Saude do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento se aplicara aos novos CAPS que vierem a ser
implantados.

Art.7° Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente existentes,
apos o seu recadastramento, assim como 0s novos que vierem a ser criados e cadastrados, serdo
remunerados através do Sistema APAC/SIA, sendo incluidos na relagdo de procedimentos
estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensagéo -
FAEC.

Art.8°. Estabelecer que serdo alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art. 50, durante
os exercicios de 2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de R$52.000.000,00 (cinquenta e
dois milh&es de reais), previstos no orgamento do Ministério da Saude.

Art.9° Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades I, I
(incluidos CAPS i Il e CAPS adll) e lll, objetos da presente Portaria, serdo regulamentados em ato
préprio do Secretario de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude.

Art.10. Esta Portaria entrara em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2002, revogando-se
as disposi¢des em contrario.

JOSE SERRA
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ANEXO 5

Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011(*)

Institui a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e da outras providéncias;

Considerando as determinacdes da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que disp6e sobre a
protecéo e 0s direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando a Lei n°® 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitacao
psicossocial para pacientes acometidos
de transtornos mentais egressos de internacoes;

Considerando o Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas;

Considerando as disposi¢cdes contidas no Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
dispbe sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulacéo interfederativa;

Considerando a Politica Nacional a Atencéo Integral a Usuéarios de Alcool e outras Drogas, de
2003;

Considerando a Portaria n°® 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta o
funcionamento dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS);

Considerando a Portaria n°® 816/GM/MS, de 30 de abril de 2002, que institui, no ambito do SUS,
o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuérios de Alcool e outras Drogas;

63



Considerando as diretrizes previstas na Portaria n® 1.190/GM/MS, 4 de junho de 2009, que
institui Plano Emergencial de ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras
Drogas (PEAD);

Considerando a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS;

Considerando a ?Portaria, n°® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica
Nacional de Atencgéo as Urgéncias e
institui a Rede de Atencéo as Urgéncias SUS;

Considerando as recomendacdes contidas no Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental Intersetorial, realizada em 2010;

Considerando a necessidade de que o SUS ofereca uma rede de servicos de salude mental
integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com
demandas decorrentes do consumo de élcool, crack e outras drogas; e

Considerando a necessidade de ampliar e diversificar os servigos do SUS para a atencado as
pessoas com necessidades decorrentes do consumo de alcool, crack e outras drogas e suas familias,
resolve:

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atencéo Psicossocial, cuja finalidade € a criagdo, ampliagdo e
articulacdo de pontos de atengéo a saude 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
Saude (SUS).

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial:
| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
Il - promogéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
Ill - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - diversificagdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territério, que favoreca a inclusdo social com
vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII - desenvolvimento de estratégias de Reducédo de Danos;

IX - énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacéo e controle
social dos usuérios e de seus familiares;

X - organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de ac¢fes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

XI - promocéo de estratégias de educacdo permanente; e
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Xl - desenvolvimento da I6gica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular.

Art. 3° S0 objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial:
| - ampliar o acesso a atencgdo psicossocial da populagao em geral;

Il - promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencao; e

Il - garantir a articulacéo e integracéo dos pontos de atencao das redes de salde no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencdo as urgéncias.

Art. 4° S0 objetivos especificos da Rede de Atengéo Psicossocial:

| - promover cuidados em salde especialmente para grupos mais vulneraveis
(crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacéo de rua e populac¢des indigenas);

Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;
Il - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

IV - promover a reabilitagéo 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;

V - promover mecanismos de formagdo permanente aos profissionais de saude;

VI - desenvolver acdes intersetoriais de prevencédo e reducdo de danos em parceria
com organizacdes governamentais e da sociedade civil;

VIl - produzir e ofertar informagBes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencéo e cuidado e os servicos disponiveis na rede;

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencéo
Psicossocial; e

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atencéo.

Art. 5° A Rede de Atenc¢do Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes:
| - atencdo béasica em salde, formada pelos seguintes pontos de atencao:
a) Unidade Basica de Saude;
b) equipe de atencao béasica para populacdes especificas:

1. Equipe de Consultério na Rua;
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2. Equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitorio;

c¢) Centros de Convivéncia,

Il - atencao psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atencao:
a) Centros de Atencéo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

Il - atencdo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencao:
a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizacao;

c) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro;

e) Unidades Bésicas de Saude, entre outros;

IV - atencdo residencial de carater transitério, formada pelos seguintes pontos de
atencao:

a) Unidade de Recolhimento;

b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial;

V - atencao hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencao:
a) enfermaria especializada em Hospital Geral,

b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

VI - estratégias de desinstitucionalizagéo, formada pelo seguinte ponto de atencéo:
a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e
VII - reabilitagdo psicossocial.

Art. 6° Sao pontos de atencédo da Rede de Atencao Psicossocial na atencéo basica em saude
0S seguintes servigos:

| - Unidade Bésica de Saude: servico de saude constituido por equipe
multiprofissional responsavel por um conjunto de acdes de saude, de ambito individual e
coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencdo da salde com
0 objetivo de desenvolver a atencado integral que impacte na situacao de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades;

Il - Equipes de Atencgédo Basica para populagdes em situagfes especificas:
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a) Equipe de Consultério na Rua: equipe constituida por profissionais que atuam de
forma itinerante, ofertando agoes e cuidados de salde para a populagdo em situacao de rua,
considerando suas diferentes necessidades de saude, sendo responsabilidade dessa equipe,
no ambito da Rede de Atencéo Psicossocial, ofertar cuidados em saide mental, para:

1. pessoas em situagéo de rua em geral,
2. pessoas com transtornos mentais;

3. usuarios de crack, alcool e outras drogas, incluindo a¢cdes de reducdo de danos,
em parceria com equipes de outros pontos de atencdo da rede de salde, como Unidades
Basicas de Saude, Centros de Atencao Psicossocial, Prontos-Socorros, entre outros;

b) equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitorio: oferece suporte clinico e apoio a esses pontos de atencdo, coordenando o
cuidado e prestando servigos de atencdo a saude de forma longitudinal e articulada com os
outros pontos de atencao da rede; e

Ill - Centro de Convivéncia: é unidade publica, articulada as Redes de Atencédo a
Saude, em especial a Rede de Atencéo Psicossocial, onde s&o oferecidos a populagdo em
geral espacos de sociabilidade, producéo e intervengéo na cultura e na cidade.

§ 1° A Unidade Bésica de Saude, de que trata o inciso | deste artigo, como ponto de atencao
da Rede de Atencdo Psicossocial tem a responsabilidade de desenvolver acbes de promocgéo de
salde mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducédo de danos e cuidado
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necesséario, com os demais pontos da rede.

§ 2° O Nucleo de Apoio a Saude da Familia, vinculado a Unidade Béasica de Saude, de que
trata o inciso | deste artigo, € constituido por profissionais de salde de diferentes areas de
conhecimento, que atuam de maneira integrada, sendo responsavel por apoiar as Equipes de Saude
da Familia, as Equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas e equipes da academia da
saulde, atuando diretamente no apoio matricial e, quando necessario, no cuidado compartilhado junto
as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o Nacleo de Apoio a Saude da Familia est4 vinculado,
incluindo o suporte ao manejo de situa¢des relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e aos
problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas.

§ 3° Quando necessario, a Equipe de Consultério na Rua, de que trata a alinea "a" do inciso I
deste artigo, poderd utilizar as instalagdes das Unidades Bésicas de Saude do territorio.

§ 4° Os Centros de Convivéncia, de que trata o inciso Ill deste artigo, sdo estratégicos para a
inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e
outras drogas, por meio da construcdo de espacos de convivio e sustentacdo das diferencas na
comunidade e em variados espacos da cidade.

Art. 7° O ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo psicossocial
especializada é o Centro de Atencao Psicossocial.

§ 1° O Centro de Atengdo Psicossocial de que trata o caput deste artigo é constituido por
equipe multiprofissional que atua sob a ética interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-
intensivo, e ndo intensivo.
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§ 2° As atividades no Centro de Atencdo Psicossocial sdo realizadas prioritariamente em
espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe), de forma articulada
com os outros pontos de atencdo da rede de salde e das demais redes.

§ 3° O cuidado, no ambito do Centro de Atencéo Psicossocial,é desenvolvido por intermédio de
Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construgdo a equipe, 0 usudrio e sua familia, e a
ordenacédo do cuidado estara sob a responsabilidade do Centro de Atencdo Psicossocial ou da
Atencdo Basica, garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do
caso.

§ 4° Os Centros de Atencado Psicossocial estdo organizados nas seguintes modalidades:

| - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas
etarias; indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, conforme a organizagdo da rede de saude local, indicado para Municipios com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

Il - CAPS Ill: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servigos de saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regies com
populacdo acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas. Servigco de saude mental aberto e de carater comunitério,
indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD Ill: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no maximo doze leitos leitos para observagdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para Municipios ou
regibes com populacéo acima de duzentos mil habitantes; e

VI - CAPS I: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, &lcool e outras drogas. Servi¢o aberto e de carater
comunitario indicado para municipios ou regides com populacéo acima de cento e cinquenta
mil habitantes.

Art. 8° Sdo0 pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo de urgéncia e
emergéncia o SAMU 192, Sala de Estabilizagdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de atencado a
urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude, entre outros

§ 1° Os pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia sao responsaveis, em seu ambito de
atuacao, pelo acolhimento, classificacéo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia
das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.

§ 2° Os pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo de urgéncia e
emergéncia deveréo se articular com 0S
Centros de Atencao Psicossocial, 0s quais realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase
aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou ndo do uso de crack, alcool e outras drogas,
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devendo nas situagBes que necessitem de internacdo ou de servicos residenciais de carater
transitério, articular e coordenar o cuidado.

Art. 9° S80 pontos de atencdo na Rede de Atencdo Psicossocial na atengdo residencial de
carater transitério os seguintes servigos:

| - Unidade de Acolhimento: oferece cuidados continuos de salde, com
funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas com
necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos os sexos, que
apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo de carater transitorio cujo tempo de permanéncia € de até seis meses;
e

Il - Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais Comunidades
Terapéuticas: servico de salde destinado a oferecer cuidados continuos de saulde, de
carater residencial transitério por até nove meses para adultos com necessidades clinicas
estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

§ 1° O acolhimento na Unidade de Acolhimento sera definido exclusivamente pela equipe do
Centro de Atencdo Psicossocial de referéncia que serd responsavel pela elaboracdo do projeto
terapéutico singular do usuario, considerando a hierarquiza¢éo do cuidado, priorizando a atencado em
servigos comunitérios de saudde.

§ 2° As Unidades de Acolhimento estdo organizadas nas seguintes modalidades:

| - Unidade de Acolhimento Adulto, destinados a pessoas que fazem uso do crack,
alcool e outras drogas, maiores de dezoito anos; e

Il - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, destinadas a adolescentes e jovens (de
doze até dezoito anos completos).

§ 3° Os servicos de que trata o inciso Il deste artigo funcionam de forma articulada com:
| - a atencao bésica, que apoia e reforca o cuidado clinico geral dos seus usuarios; e

Il - o Centro de Atencdo Psicossocial, que € responsavel pela indicacdo do
acolhimento, pelo acompanhamento especializado durante este periodo, pelo planejamento
da saida e pelo seguimento do cuidado, bem como pela participacdo de forma ativa da
articulacéo intersetorial para promover a reinsercdo do usuario na comunidade.

Art. 10. S8o pontos de atencdo na Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo hospitalar os
seguintes servicos:

| - enfermaria especializada para aten¢cédo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em Hospital
Geral, oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais
e ao uso de alcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicacdes
severas;

Il - servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
oferece suporte hospitalar, por meio de interna¢des de curta duragdo, para usuérios de alcool
e/ou outras drogas, em situacfes assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia de
comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica, sempre respeitadas as determinagdes da Lei
n° 10.216, de 6 de abril de 2001, e sempre acolhendo os pacientes em regime de curtissima
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ou curta permanéncia. Funciona em regime integral, durante vinte e quatro horas diarias, nos
sete dias da semana, sem interrup¢do da continuidade entre os turnos.

§ 1° O cuidado ofertado no &mbito da enfermaria especializada em Hospital Geral de que trata
0 inciso | deste artigo deve estar articulado com o Projeto Terapéutico Individual desenvolvido pelo
servigo de referéncia do usuario e a internacéo deve ser de curta duracédo até a estabilidade clinica.

§ 2° O acesso aos leitos na enfermaria especializada em Hospital Geral, de que trata o inciso |
deste artigo, deve ser regulado com base em critérios clinicos e de gestéo por intermédio do Centro
de Atencéo Psicossocial de referéncia e, no caso do usuario acessar a Rede por meio deste ponto de
atengdo, deve ser providenciado sua vinculagdo e referéncia a um Centro de Atengdo Psicossocial,
gue assumira o caso.

§ 3° A equipe que atua em enfermaria especializada em saude mental de Hospital Geral, de
que trata o inciso | deste artigo, deve ter garantida composicdo multidisciplinar e modo de
funcionamento interdisciplinar.

§ 4° No que se refere ao inciso Il deste artigo, em nivel local ou regional, compde a rede
hospitalar de retaguarda aos usuarios de &lcool e outras drogas, observando o territério, a l6gica da
reducdo de danos e outras premissas e principios do SUS.

Art. 11. Sdo pontos de atencdo na Rede de Atencdo Psicossocial nas Estratégias de
Desinstitucionalizacdo os Servicos Residenciais Terapéuticos, que sdo moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internagéo de longa permanéncia (dois anos
ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, entre outros.

§ 1° O componente Estratégias de Desinstitucionalizacdo é constituido por iniciativas que
visam a garantir as pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, em situacéo de internacdo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio
de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promoc¢do de autonomia e o
exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusao social.

§ 2° O hospital psiquiatrico pode ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno
mental nas regides de saude enquanto o processo de implantacdo e expansdo da Rede de Atencao
Psicossocial ainda ndo se apresenta suficiente, devendo estas regifes de salde priorizar a expansao
e qualificacdo dos pontos de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial para dar continuidade ao
processo de substituicdo dos leitos em hospitais psiquitricos.

§ 3° O Programa de Volta para Casa, enquanto estratégia de desinstitucionalizacdo, é uma
politica publica de inclusdo social que visa contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizagéo,
instituida pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que prové auxilio reabilitacdo para pessoas com
transtorno mental egressas de internacdo de longa permanéncia.

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

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

§ 2° As iniciativas de geracé@o de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas
sociais de que trata 0 § 1° deste artigo devem articular sistematicamente as redes de saude e de
economia solidaria com os recursos disponiveis no territdrio para garantir a melhoria das condi¢cbes
concretas de vida, ampliagdo da autonomia, contratualidade e inclusédo social de usuérios da rede e
seus familiares.
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Art. 13. A operacionalizacdo da implantagdo da Rede de Atencédo Psicossocial se dara pela
execucao de quatro fases:

| - Fase | - Desenho Regional da Rede de Atenc¢éo Psicossocial:

a) realizacéo pelo Colegiado de Gestao Regional (CGR) e pelo Colegiado de Gestao
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com o apoio da SES, de
andlise da situacdo de salude das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, com dados primarios,
incluindo dados demogréficos e epidemioldgicos, dimensionamento da demanda assistencial,
dimensionamento da oferta assistencial e analise da situacdo da regulacdo, da avaliagdo e
do controle, da vigilancia epidemioldgica, do apoio diagnéstico, do transporte e da auditoria e
do controle externo, entre outros;

b) pactuacdo do Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial no CGR e no
CGSES/DF,;

c) elaboracdo da proposta de Plano de Ac¢do Regional, pactuado no CGR e no
CGSES/DF, com a programacdo da atencdo a salde das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
incluindo as atribuicdes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido,
pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos Municipios envolvidos; na sequencia, serao
elaborados os Planos de A¢éo Municipais dos Municipios integrantes do CGR;

d) estimulo a instituicAo do Férum Rede de Atencdo Psicossocial que tem como
finalidade a construcdo de espacos coletivos plurais, heterogéneos e mdltiplos para
participagdo cidadd na construcdo de um novo modelo de atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,alcool e
outras drogas, mediante o acompanhamento e contribuicdo na implementacdo da Rede de
Atencéo Psicossocial na Regiéo;

Il - Fase Il - adesao e diagnostico:

a) apresentacdo da Rede de Atencdo Psicossocial no Estado, Distrito Federal e nos
Municipios;

b) apresentacdo e andlise da matriz diagnéstica, conforme o Anexo | a esta Portaria,
na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), no CGSES/DF e no CGR,;

¢) homologacéo da regido inicial de implementacdo da Rede de Atencéo Psicossocial
na CIB e CGSES/DF;

d) instituicAo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atenc¢éo Psicossocial, formado
pela SES, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e apoio
institucional do Ministério da Saude, que tera como atribuicdes:

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;

2. apoiar a organizagdo dos processos de trabalho voltados a
implantacdo/implementacéo da rede;

3. identificar e apoiar a solu¢gédo de possiveis pontos criticos em cada fase;

4. monitorar e avaliar o processo de implantagdo/implementacao da rede;
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e) contratualizacdo dos Pontos de Atencao;

f) qualificacdo dos componentes;

Il - Fase 3 - Contratualizacao dos Pontos de Atencéao:

a) elaboracédo do desenho da Rede de Atencao Psicossocial;

b) contratualizacdo pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio
dos pontos de atencdo da Rede de Atencéo Psicossocial observadas as responsabilidades
definidas para cada componente da Rede;

¢) instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio que compde o CGR,
com apoio institucional da SES;

IV - Fase 4 - Qualificacdo dos componentes:

a) realizacdo das acdes de atencdo a saude definidas para cada componente da
Rede, previstas nos arts. 6° ao 12 desta Portaria; e

b) cumprimento das metas relacionadas as agdes de atencao a salde, que deverao
ser definidas na matriz diagndstica para cada componente da Rede serdo acompanhadas de
acordo com o Plano de Acéo Regional e dos Planos de A¢des Municipais.

Art. 14, Para operacionalizacdo da Rede de Atencéo Psicossocial cabe:

| - & Unido, por intermédio do Ministério da Saude, o apoio a implementacéo,
financiamento, monitoramento e avaliacio da Rede de Atencdo Psicossocial em todo
territério nacional;

Il - ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude, apoio a implementagéo,
coordenacéo do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencéo Psicossocial, financiamento,
contratualizagdo com os pontos de atencdo a saude sob sua gestdo, monitoramento e
avaliagdo da Rede de Atengéo Psicossocial no territorio estadual de forma regionalizada; e

Il - ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Salde, implementacéo,
coordenacdo do Grupo Condutor Municipal da Rede de Atencdo Psicossocial, financiamento,
contratualizagdo com os pontos de atencdo a saude sob sua gestdo, monitoramento e
avaliacdo da Rede De Atencao Psicossocial no territério municipal.

Art. 15. Os critérios definidos para implantacdo de cada componente e seu financiamento, por
parte da Unido, serdo objetos de normas especificas a serem publicadas pelo Ministério da Saude.

Art. 16. Fica constituido Grupo de Trabalho Tripartite, coordenado pelo Ministério da Salde, a
ser definido por Portaria especifica, para acompanhar, monitorar, avaliar e se necessario, revisar esta
Portaria em até cento e oitenta dias.

Art. 17. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.
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ANEXO 6

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |

MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Regiéo:
Municipio:
Populacéo:

COMPONEN

TE
I. Atencéo

Basica em Salde

MATRIZ DIAGNOSTICA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Nec E
essidade xistentes |éficit

Ponto de
Atencéo

Unidade Basica
de Salde

Equipes de
Atencao Basica para
populacdes em

situacdes especificas

Parametro

Conforme
orientacdes da
Politica Nacional de
Atencéo Baésica, de
21 de outubro2 0 11

Consultério
na Rua -Portaria
gue define as
diretrizes de
organizacao e
funcionamento das
Equipes de
Consultdrio na Rua

Equipe de
apoio aos servicos
do componente
Atencéo
Residencial de

CaraterTransitorio

1-
municipios com 3
ou mais CT: 1
equipe para cada 3
CTs.2 - municipios
com menos de 3 CT
(menos de 80

pessoas): a atencéo
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Nucleo de

Apoio a Saude da

Familia
Centro de
Convivéncia
II. Atenc&o
Psicossocial
Especializada CAPS |
CAPS I
CAPS Il
CAPS AD
CAPS ADIII
CAPS i
[ll. Atencéo de UPA / SAMU
Urgéncia e
Emergéncia
IV. Atengéo UA ADULTO

Residencial de

integralfica por
conta das equipes

de AB do municipio.

Conforme
orientacdes da
Politica Nacional de
Atencéao Bésica -
2011

Centro de Atencao Psicossocial

Municipios
ou regides com
pop. acima de 20
mil hab.

Municipios
ou regibes com
pop. acima de 70
mil hab

Municipios
ou regides com
pop. acima de 200
mil hab

Municipios
ou regibes com
pop. acima de 70
mil hab

Municipios
ou regides com
pop. acima de 200
mil hab

Municipios
ou regibes com
pop. acima de 150
mil hab

Conforme
orientacdes da
Portaria da Rede de
Atencao as
Urgéncias, de 07
dejulho de 2011.

1 UA (com

15 vagas) para
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CaraterTransitorio

V. Atencgéao

Hospitalar

VI.

Estratégias de

UA INFANTO-
JUVENIL

COMUNIDADE

TERAPEUTCA
LEITOS

ENFERMARIA

ESPECIALIZADA

SRT

cada 10 leitos de
enfermarias
especializadasem
hospital geral por
municipio.
Municipios
com mais de 100
mil habitantes e
com mais de
2500criancas e
adolescentes em
potencial para uso
de drogas ilicitas
(UNODC,2011).
Municipios com
2500 a 5000
criancas e
adolescentes em
potencial parauso
de drogas ilicitas: 1
Unidade.
Municipios
com mais de 5000
criancas e
adolescentes em
potencial parauso
de drogas ilicitas: 1
Unidade para cada
5000 criancgas e

adolescentes.

1 leito para
cada 23 mil
habitantes Portaria
n°1.101/02

A depender

do n° de municipes
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Desinstitucionalizacao

VII.
Reabilitacédo
Psicossocial

AS

PVvC

COOPERATIV

longamente

internados

A depender
do n°® de municipes
longamente
internados

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 247, de 26-12-2011, Secédo 1, pags. 230/232, com

incorrecao no original.

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 251, de 30-12-2011, Sec¢do 1, pags. 50/60, com

incorrecao no original.

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 96, de 21.05.2013, Secédo 1, pags. 37/38, com

incorrecao no original.
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ANEXO 7

Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

PORTARIA N°1.608, DE 03 DE AGOSTO DE 2004

Constitui Férum Nacional
sobre Saude Mental de Criancas
e Adolescentes.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des, e

Considerando as determinagfes da Lei n® 10.216/01 e da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que apontam a necessidade de estender mais eficazmente as iniciativas da reforma
psiquiatrica a populagédo infanto-juvenil;

Considerando a elevada prevaléncia dos transtornos psicossociais entre criangcas e
adolescentes e a necessidade de ampliagdo da cobertura assistencial destinada a esse segmento,
bem como da realizacdo de um diagnéstico aprofundado das condi¢cdes de atendimento atualmente
oferecidas;

Considerando a existéncia de importantes setores da sociedade civil e entidades filantrépicas
que prestam relevante atendimento nessa éarea;

Considerando as interfaces que uma politica de atencdo em salude mental a criangcas e
adolescentes apresentam necessariamente com outras politicas publicas, como agéo social, direitos
humanos, justica, educacao, cultura e outras;

Considerando a experiéncia bem sucedida da implantacdo de féruns intersetoriais de salde
mental de criangas e adolescentes em Estados e municipios brasileiros, bem como as
recomenda¢Bes da Organizacdo Mundial da Saude no sentido de uma politica marcadamente
intersetorial;

Considerando as recomendac¢des, da Organizacdo Mundial da Salde e da Federacdo Mundial
para Salude Mental, de atencdo especial dos governos para a salude mental da infancia e da
juventude;

Considerando a grave situacdo de vulnerabilidade deste segmento em alguns contextos
especificos, exigindo iniciativas eficazes de incluséo social; e

Considerando as recomendacdes oriundas do Grupo de Trabalho sobre Saude Mental de
Criancas e Adolescentes, criado pela Portaria n® 1946/GM, de 10 de outubro de 2003, resolve:

Art. 1° Constituir Forum Nacional sobre Salude Mental da Infancia e Juventude, com as
seguintes atribuicdes:
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| - funcionar como espaco de articulagdo intersetorial e discusséo permanente sobre
as politicas para esta area;

Il - estabelecer diretrizes politicas nacionais para o ordenamento do conjunto de
praticas que envolvam o campo da atengdo a satude mental infanto-juvenil;

Il - promover a integracdo, a articulagdo e a interlocugdo entre as diversas
instituices que atuam no campo da atencao a salde mental dessa populagéo; e

IV - produzir conhecimento e informacdes que subsidiem as instituicdes responsaveis
pelas politicas publicas nessa area, nos diversos ambitos de gestao.

Art. 2° O Forum Nacional sobre Salde Mental da Infancia e Juventude sera
composto por representantes das seguintes instancias:

| - Area Técnica de Saude Mental - DAPE/SAS, que o coordenard;

Il - Area Técnica de Saude Mental — Politica de Alcool e Outras Drogas - DAPE/SAS;
Il - Area Técnica de Saude da Crianga - DAPE/SAS;

IV - Area Técnica de Saude do Adolescente e do Jovem - DAPE/SAS;

V - Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia - DAPE/SAS;

VI - Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas - SAS;

VIl - Departamento de Ateng&o Bésica - SAS;

VIII - Programa Nacional de DST/AIDS/SVS;

IX - Representantes dos Centros de Atengéo Psicossocial Infanto-Juvenil, sendo um
representante por regido brasileira;

X - Férum Nacional de Coordenadores de Salde Mental;

Xl - Representantes de Coordenadores de Saude Mental, sendo um representante
por regido brasileira;

Xl - Conselho Nacional de Saude;
X1l - Ministério da Justica;

XIV - Ministério da Educacao;

XV - Ministério da Cultura;

XVI - Ministério dos Esportes;

XVIl - Conselho Nacional de Procuradores -Promotoria de Defesa a Saulde, do
Ministério Publico;

XVIII - Associacdo de Magistrados e Promotores de Justica da Infancia e Juventude;

78



XIX - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;
XX - Secretaria Especial de Direitos humanos - SEDH/PR,;

XXI — Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente -
CONANDA/SEDH/PR;

XXII - Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
- CORDE/SEDH/PR;

XXIII - Federacao Brasileira de Entidades para Excepcionais - FEBIEX;

XXIV - Federacdo Nacional das APAES;

XXV - Federacdo Nacional das Instituicdes Pestallozzi;

XXVI - Associacgéo Brasileira de Autismo;

XXVII - Comisséo de Assuntos Sociais do Senado Federal;

XXVIII - Comisséo de Seguridade Social e Saude da Camara dos Deputados;
XXIX - Associagdo Juizes para a Democracia - AJD;

XXX - Forum Nacional de Conselheiros Tutelares;

XXXI - Associagdo Brasileira de Neurologia e Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia -
ABENEPI; e

XXXIl - Dois representantes de Movimentos Nacionais de Criangas e Jovens, a
serem definidos na primeira reunido deste Férum.

Paragrafo Unico. As representacdes terdo assento permanente no férum, o qual podera
convocar a participagdo de outros segmentos representativos e de convidados.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
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