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RESUMO

O estudo faz uma andlise do processo de trabalho dos assistentes sociais inseridos
em um CAPS Il de Juiz de Fora/MG, destacando suas competéncias e atribuigdes
privativas. Para isso traz reflexdes sobre a categoria trabalho e sobre as
configuragbes do mundo do trabalho no capitalismo contemporaneo. Apresenta um
resgate histérico sobre a profissdo do Servigo Social, sobre a histéria da loucura e
da Reforma psiquiatrica para, posteriormente, considerar os seus impactos para a
atuacao profissional do assistente social no CAPS. Apresenta as legislagdes atuais
que regulamentam os servicos da saude mental e faz a analise do cotidiano do

trabalho das equipes em que se inserem os assistentes sociais.
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Abstract:

The study analyzes the work process of social workers inserted in CAPS |l of Juiz de
Fora / MG, highlighting their competences and private attributions. For this it brings
reflections on the category work and on the configurations of the world of work in
contemporary capitalism. It presents a historical review of the social work profession,
the history of madness and psychiatric reform, and then considers its impacts on the
social work of CAPS. It presents the current legislations that regulate the mental
health services and analyzes the daily work of the teams in which the social workers

are inserted.
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Introducgao

A monografia “O exercicio profissional do assistente social na saude Mental:
analise de um CAPS em Juiz de Fora/MG” busca destacar a singularidade do
trabalho do assistente social na saude mental.

O objetivo da pesquisa € analisar a insercdao dos assistentes sociais no
processo de trabalho da saude mental, destacando sua atuacdo nas equipes
multidisciplinares. Buscamos refletir e contribuir com o debate académico e tedrico
sobre a insercdo do Servico Social nas equipes de saude mental, visando a
qualificacdo e formacao profissional a partir do aprofundamento da contribuicdo do
fazer profissional no processo de trabalho orientado pelas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica.

A escolha do tema dessa pesquisa surgiu a partir de minha inser¢do como
trabalhadora da saude mental, no municipio de Juiz de Fora, desde final de 2014,
onde construi algumas inquietagdes a respeito do fazer profissional do assistente
social dentro dos CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial. Percebo que, no
cotidiano de trabalho, a grande maioria dos profissionais apresenta praticas
pontuais, focalistas, burocratizadas que reproduzem praticas com um viés
terapéutico e clinico.

Essas questdes me levaram a realizacdo de uma pesquisa empirica, de
carater qualitativo, que foi feita junto as assistentes sociais, hoje, inseridas no CAPS
Leste de Juiz de Fora, por meio de um grupo focal. Essa pesquisa sera apresentada
com detalhamento no terceiro capitulo. Sendo assim essa monografia contém trés
capitulos, organizados da seguinte forma:

No capitulo | apresento a categoria trabalho e a profissédo do Servigo Social
fazendo uma andlise histérica baseado em autores como Engels e lamamoto.
Destacamos os impactos da reestruturacao produtiva para as relagdes de trabalho,
bem como da reforma gerencial, e como essas questdes impactam o Servigo Social,
como especializacao do trabalho coletivo.

No capitulo Il apresento a contextualizagdo da trajetdria histérica, politica e
econdmica que balizou a implantacédo e consolidacao da politica de saude mental e

como ocorreu a inser¢cao do Servigo Social na area da saude mental. Apresentamos



um resgate histérico da reforma psiquiatrica e também as novas legislagdes que
regulamentam os servigos substitutivos, como os CAPS, e a organizagdo do
processo de trabalho nesses equipamentos.

No capitulo Il apresentamos o0 cenario onde se realizou a pesquisa
caracterizamos a instituicio CAPS Leste, apresentamos a equipe de trabalho, a
populacao atendida. Posteriormente mencionamos a metodologia que foi utilizada,
0s eixos tematicos que orientaram a analise dos dados e os resultados que foram
obtidos com a investigagao que foi realizada.

O estudo se caracteriza como uma pesquisa qualitativa onde se buscou
abordar de forma abrangente a realidade investigada tendo como foco o objeto da
pesquisa e os pressupostos tedricos apresentados anteriormente. O instrumento
utilizado para a coleta de dados foi o grupo focal e a partir dos relatos obtidos foram
definidos eixos tematicos para a analise do estudo tendo como base a perspectiva

critica.
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CAPITULO 1: A CATEGORIA TRABALHO E O SERVIGO SOCIAL.

Para a construgcdo desse primeiro capitulo, vamos, inicialmente, apresentar a
discussao feita por Engels sobre o trabalho, para entender o surgimento do ser
social. A categoria trabalho esta presente na histéria dos homens e sofremos os
reflexos dessa construcao na sociedade atual.

Apresentaremos, posteriormente, Marx e suas analises referentes ao mundo
do trabalho e as suas reconfiguragcdes na sociedade capitalista.

Depois de discorrer um pouco sobre a categoria trabalho, buscando entender
como este surgiu na sociedade e qual lugar ocupa hoje em nossa sociedade
contemporanea, partiremos para entender como se deu o surgimento da profissao
do Servigo Social e como esta se caracteriza como uma especializagao do trabalho
coletivo, entendendo que o Servigo Social € trabalho e o assistente social esta
inserido na divisdo social e técnica como trabalhador assalariado que vende sua
forca de trabalho em troca de um salario.

Posteriormente, discutiremos como se deu a reestruturagao produtiva e seus
rebatimentos para a classe trabalhadora e os impactos para a estruturacao do
capitalismo. Iremos apresentar as novas formas de flexibilizacdo das relagcdes de
trabalho e como estao impactando nas diversas profissdes e, também, no Servico

Social.

1.1. O trabalho como elemento fundante do ser social.

O trabalho é a fonte de toda a riqueza, é a condigédo basica e fundamental de
toda a vida humana (ENGELS,1876). Essa é a base do pensamento desse autor.

A historia da evolugao do homem mostra que os "primitivos” passaram a usar
certas partes do corpo, como as maos, e comegaram a ter o dominio sobre a
natureza e a desenvolver o trabalho. Dessa forma, cada membro do grupo
desenvolvia uma atividade conjunta, o que fazia com que os individuos se
tornassem mais unidos e trabalhassem num esquema de cooperagao entre eles.

Posteriormente, ocorreu o desenvolvimento da linguagem e o homem, também,
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comegou a elaborar instrumentos de caca e pesca. O dominio sobre os alimentos e
a domesticacdo dos animais fez com que os homens se encontrassem em outro
patamar de evolugao. O homem, entdo, passou a se adaptar a qualquer clima e a
comer tudo que era comestivel (ENGELS, 1876).

Ainda de acordo com Engels (1876), gragcas a cooperagao das maos, da
linguagem e do cérebro os homens foram aprendendo a executar operagdes cada
vez mais complexas, alcangando objetivos mais elevados. Comegaram a
desenvolver novas atividades (caca, pesca, agricultura, fiacdo, tecelagem,
navegacao, elaboragcao de metais). Posteriormente, surgiram também as artes e as
ciéncias, o direito, a politica e as religides e das tribos sairam as Nacgbes e os
Estados, e vivenciamos um rapido progresso da civilizagao.

Segundo o autor, os animais s6 podem utilizar a natureza e modifica-la por
estarem nela; enquanto os homens modificam a natureza de acordo com suas
necessidades, dominando-a. Essa é a diferengca essencial entre o homem e os
demais animais, diferenga que resulta do trabalho.

Sendo o homem parte da natureza, ele tanto a transforma, como recria a si
mesmo, adquirindo um controle cada vez maior sobre as forgas naturais e
produzindo um novo ambiente. O homem cria atividades denominadas trabalho que
geram essas modificacbes e também atendem suas necessidades de vida
(ENGELS, 1876).

A vida social, politica, intelectual é condicionada pelo modo de producao da
vida material, e a consciéncia do homem é determinada pelo seu ser social, pela
forma de organizagdo social na qual o individuo vive. Todo o mundo no qual o
homem vive € um produto histérico e tem o trabalho como mediador das relagdes
sociais (ENGELS, 1876).

Todos os modos de produgado procuravam o efeito util do trabalho em sua
forma mais direta e imediata. A primitiva propriedade da terra fez com que o
desenvolvimento dos homens fosse limitado e pressupunha a existéncia de
excedente de terras livres. Ao esgotar esse excedente ocorreu a decadéncia da
propriedade comunal. Todas as formas de produgédo que surgiram depois dividiram a
populacdo em classes diferentes, reforcando o antagonismo entre as classes

dominantes e as classes oprimidas, reforcando o interesse das classes dominantes



12

como propulsor da producdo. Essa é a logica do modo de produgao capitalista onde
a burguesia domina a producdo e tem, no lucro obtido com a venda das
mercadorias, seu objetivo maximo (ENGELS, 1876).

Apos as consideracbes feitas por Engels (1876), a respeito do trabalho,
percebemos que ao conceber o trabalho pelo qual o homem se torna um ser social
como o ato pelo qual o homem modifica a si mesmo e a natureza, ele ofereceu ao
Marx elementos que contribuiram para as suas analises sobre o0 mundo do trabalho.

Marx (1985) parte da premissa de que o trabalho € uma interagdo do homem
com o mundo natural. O trabalho é a forma pela qual o homem se apropria da
natureza, a fim de satisfazer suas necessidades, seguindo o pensamento de Engels.
Dessa forma, o trabalho muda historicamente e é indispensavel a sociedade.

A analise, feita por Marx (1985), considera o capitalismo enquanto forma
social que se pauta na exploragdo do trabalho, considerando sua forma social
histérico concreta. No processo de trabalho, a atividade humana é materializada em
valores de uso e o trabalho so6 € produtivo se resultar em um produto que, para além
desse, tenha também valor de troca.

O desenvolvimento do modo de producao capitalista exige a separacao entre
o trabalho e os meios de produgao, de modo que o detentor da forga de trabalho
precise vendé-la ao proprietario dos meios de producao, em troca de um salario,
tornando-se um trabalhador assalariado.

A forca de trabalho se incorpora ao capital, no processo de producéo,
valorizando o capital, ou seja, produzindo mais-valia. A parte do capital que se
transforma em salarios € chamada de variavel, porque sé a mercadoria trabalho
produz um valor maior do que custa ao capitalista. A mais-valia ndo é simplesmente
consequéncia do processo de produgao, é ela que gera a reprodugédo do sistema
capitalista. Por isso, s6 é considerado trabalho produtivo aquele que de alguma
forma produz mais-valia (MARX,1985).

Nas sociedades sem classes a producdo estava voltada apenas para a
producéo de valores de uso, ou seja, a satisfagdo das necessidades da comunidade.
Na sociedade capitalista o objetivo passa a ser a producao de valores de troca, ou

seja, a produg¢ao, reproducédo e valorizagao do capital.



13

De acordo com Marx (1985), o trabalho concreto é o produtor de valores de
uso e o trabalho social/abstrato € o trabalho presente no valor de troca.

O valor de uso de uma mercadoria € o trabalho objetivado, é a expressao
material do valor de troca. O valor de troca € a forma historicamente assumida pelo
valor na sociedade capitalista. E uma maneira determinada socialmente de
expressar o trabalho objetivado, € em si a expressao de uma dada relagao social de
producao.

Segundo Marx (1985), o sistema de producgao capitalista repousa no fato de
que o trabalhador vende sua for¢ga de trabalho como mercadoria. Desse modo, o
trabalho € social porque é produzido ndo para o consumo individual de quem o
produz, mas para a venda; € produzido para outras pessoas, e € na relagédo de troca
que o valor se manifesta.

Portanto, a forga de trabalho € uma fonte geradora da riqueza para o capital,
assim, nao s6 a exploragao da natureza é fonte de riqueza para o capital, mas a
forga de trabalho explorada, na condi¢gao de trabalhador assalariado é geradora de
rigueza para o capital. O capital € um sistema de exploragao geral das propriedades
da natureza e do homem gerando a extragcao da mais-valia.

No entanto, o assalariado ndo tem clareza do quanto produz para si e do
quanto do seu trabalho é apropriado pelo capitalista; isso € o que chamamos de
alienacao do trabalhador.

Nesse processo, o trabalhador se torna mais pobre quanto mais riqueza
produz, quanto mais sua produgdo aumenta. Com a valorizagdo do mundo das
coisas ocorre, proporcionalmente, a desvalorizacdo do mundo dos homens. Dessa
forma, o trabalho produz mercadorias e produz e reproduz o trabalhador como uma
mercadoria (MARX, 2004).

Assim, o préprio trabalho se torna um objeto e a apropriagdo desse objeto
aparece como estranhamento porque quanto mais o trabalhador produz as
mercadorias, tanto menos pode possuir esses objetos que ele mesmo produz e fica
cada vez mais sob os dominios do capital.

O trabalhador é estranho ao produto do seu trabalho porque este pertence ao
capitalista, e quanto mais o trabalhador se esgota no cotidiano de trabalho, ele se

torna cada vez mais pobre e o mundo do capitalista cada vez mais distante dele.
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Desse processo deriva a alienagdo do trabalhador em relagdo ao processo
produtivo, o que faz com que o trabalho deixe de ser visto como uma forma de
satisfazer as necessidades para se tornar um sacrificio.

As relagcbdes de classe sao alienantes, pois o trabalhador assalariado se
encontra numa posicdo de desvantagem em relagédo ao capitalista e, assim, este
domina a produgao e também o préprio trabalhador. De acordo com (Marx 1985), o
trabalho é a mais importante expressao da natureza humana, mas quando o homem
perde o controle sobre ele entra num processo que conduz a sociedade a uma
ordem social alienada: desigualdade crescente, pobreza e luta de classes.

Quanto mais o trabalhador se apropria da natureza, por meio do trabalho,
mais ele se priva dos meios de vida, ele passa a depender dos meios de

subsisténcia para que possa se manter como trabalhador.

O estranhamento do trabalhador em seu objeto se expressa, pelas
leis nacional econdmicas em que quanto mais o trabalhador produz,
menos tem para consumir, que quanto mais valores cria, mais sem
valor e indigno ele se torna; quanto mais bem formado o seu produto,
tanto mais deformado ele fica; quanto mais civilizado seu objeto, mais
barbaro o trabalhador, que quanto mais poderoso o trabalho, mais
importante o trabalhador se torna, quanto mais rico de espirito o
trabalho, mais pobre de espirito e servo da natureza se torna o
trabalhador (MARX, 2004, pag. 84).

A relacao do trabalhador com o trabalho engendra a relagdo do capitalista
com o trabalho. Essa relacdo se da através da propriedade privada que é o
resultado do trabalho exteriorizado.

Por isso, o fim da propriedade privada € o centro da luta contra o capitalismo.
E o processo de ruptura com o capital exige a socializagdo nao apenas dos bens e
riquezas produzidos, mas também, dos préprios meios de produgao.

Segundo Marx (2004), o préprio capitalismo cria as condi¢des necessarias a
sua superacao em diregcao a uma sociedade sem classes. Nessa outra sociedade,
emancipada, o trabalho nao ira desaparecer, visto que é condi¢cao natural da vida
humana, o que desaparecera € a exploragdo do homem pelo homem que se
manifesta na produ¢ao da mais-valia (MARX, 2004). No entanto, isto sé ira ocorrer a
partir do momento em que a classe trabalhadora se mobilizar e lutar para que, de

fato, seja implantado um outro sistema de produgdo que nado seja baseado na



15

exploragdo da mao de obra, na extracdo da mais-valia como fonte de

enriquecimento.

1.2.Servigo Social como especializagao do trabalho coletivo.

Partimos da tese de lamamoto (1982) de que o Servico Social € uma
especializagao do trabalho coletivo, dentro da divisdo social e técnica do trabalho,
participe do processo de producdo e reprodugao das relagdes sociais.

O Servigo Social € um trabalho especializado, expresso sob a forma
de servigos, que tem produtos: interfere na reprodugdo material da
forca de trabalho e no processo de reprodugéo sociopolitica ou ideo-
politica dos individuos sociais. O assistente social &, nesse sentido,

um intelectual que contribui, junto com inimeros outros protagonistas,
na criagdo de consensos na sociedade (IAMAMOTO, 1982, pag.69).

Analisando todas as considerag¢des que foram feitas a respeito das relagdes
de trabalho, percebemos que as fungdes do assistente social tém valor de troca,
podendo ser equiparado a todas as formas de trabalho presentes na sociedade
capitalista. Assim, esse profissional vende sua forga de trabalho em troca de um
salario como os demais trabalhadores assalariados.

De acordo com lamamoto (2007), o Servigo Social é regulamentado como
uma profissao liberal. O profissional dispde de relativa autonomia profissional para
conduzir o seu fazer profissional e para garanti-la se apoia nos estatutos legais e
éticos que regulamentam a profissdo. Essa autonomia é tensionada pelas relagdes
com os empregadores porque ao vender sua for¢ca de trabalho o profissional precisa
responder a determinadas demandas institucionais. Os empregadores determinam
as necessidades sociais que o assistente social deve responder, delimitando sobre
quais refragcdes da questdo social seu trabalho vai incidir. Eles podem interferir nas
condigbes em que os atendimentos operam, bem como nos efeitos que a
intervencgao vai ter na reproducao das relacdes sociais.

Da mesma forma que os outros trabalhadores, o assistente social vende sua
forca de trabalho em troca de um salario e, por isso, a profissdo também esta

inserida no reino do valor presente na sociedade capitalista. Portanto, também
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sofrem os dilemas da alienagdo e das determinagcbes sociais que afetam a
coletividade dos trabalhadores. Por sua condi¢ao assalariada, percebemos que a
autonomia do assistente social é relativa, porque ele precisa estar inserido no
processo de trabalho para que possa exercer suas atribuigdes.

Ainda de acordo com lamamoto (2007), a condicdo assalariada, nas
instituicbes publicas ou privadas, envolve a incorporagdo de parametros
institucionais e trabalhistas que regulam as relagdes de trabalho, estabelecendo as
condicbes em que 0 mesmo vai ocorrer: jornada de trabalho, salario, controle do
trabalho, indices de produtividade e metas. A instituicido oferece os recursos
materiais, financeiros, humanos e técnicos para que o trabalho seja objetivado e
para que as expressdes da questao social possam se tornar a matéria da atividade
profissional do assistente social. As exigéncias dos empregadores impdem
regulamentagdes especificas do trabalho no ambito do trabalho coletivo que
condicionam o trabalho realizado por todos os profissionais e estabelecem limites e
possibilidades para o trabalho do assistente social.

Portanto, o assistente social precisa da instituicdo para poder desenvolver seu
fazer profissional, ele precisa estar inserido nas instituicbes empregadoras como
trabalhador assalariado para poder atuar nas politicas publicas. Segundo lamamoto
(2012), a instituicdo empregadora organiza o processo de trabalho do assistente
social; este ndo define os usuarios que vai atender, nem os servicos que vai fazer.
Desse modo, o que ha de comum entre os assistentes sociais e os demais
trabalhadores é que a forga de trabalho € uma mercadoria que é vendida em troca
de um salario.

De acordo com lamamoto (1998), o assistente social ndo detém todos os
meios necessarios para a efetivacdo do seu trabalho: financeiros, técnicos e
humanos, ele depende dos recursos previstos nos projetos da instituicao
empregadora para exercer o seu trabalho especializado. A condigao de trabalhador
assalariado ndo s6 enquadra o assistente social na relacdo de compra e venda da
forca de trabalho, mas molda a sua insercéo socioinstitucional. Apesar de ter relativa
autonomia no seu fazer profissional, o profissional depende da instituicdo para
organizar as atividades, para ter acesso aos usuarios do servigo, para estabelecer

prioridades.
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Portanto, o assistente social esta inserido na divisdo social do trabalho como
trabalhador assalariado. Apesar de ser regulamentado como uma profisséo liberal,
ndo tem essa tradicdo na sociedade brasileira. E um trabalhador especializado, que
vende sua forga de trabalho para algumas entidades empregadoras, em troca de um
salario.

A profissdo participa da criagdo e prestagao de servicos que atendem as
necessidades sociais, ou seja, tem valor de uso e como trabalhadores assalariados
participam do processo de reproducgao e redistribuicdo da riqueza social. Segundo
lamamoto (1998), o trabalho do assistente social ndo resulta apenas em servigos
uteis, mas ele tem um efeito na produc¢do ou na redistribuicdo do valor e da mais-
valia. O profissional pode participar diretamente do processo de reprodugdo da
rigueza social fazendo parte do trabalho coletivo produtivo de mais-valia quando
trabalha em empresas, e quando trabalha na esfera do Estado participa do processo
de redistribuicdo da mais-valia via fundo publico.

Existe uma tensdo no cotidiano de trabalho do assistente social porque a
condigdo assalariada do profissional faz com que nem sempre ele consiga
desenvolver agdes pautadas no projeto ético politico profissional’ hegeménico na
categoria profissional.

Segundo lamamoto (1982), verifica-se uma tensao entre o trabalho exigido
pelo empregador, as demandas dos sujeitos e a relativa autonomia profissional. A
autonomia relativa dos assistentes sociais é condicionada pelas lutas hegemdnicas
presentes na sociedade que alargam ou retraem as bases sociais que direcionam o
fazer do profissional voltado para o atendimento das necessidades da classe
trabalhadora. Através de sua relativa autonomia o assistente social tem a
possibilidade de redirecionar o seu trabalho para rumos sociais que nao sao os
esperados pelo empregador, construindo agdes inspiradas no projeto ético politico
da profissao.

No entanto, o assistente social, como trabalhador assalariado, esta sujeito as
questdes que envolvem a precarizacao e a alienacao do trabalho, como os demais

trabalhadores.

! Esse tema serd tratado mais a diante.
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O capitalismo e as contradigdes que sao proprias desse sistema dificultam
que o profissional perceba as contradi¢oes presentes na realidade dos usuarios dos
servicos. A ideologia presente na sociedade aposta na individualidade, concorréncia,
competitividade e fragmentacao, valores que sao contrarios ao cédigo de ética do
assistente social que traz valores como a liberdade e emancipagao humana.

E preciso perceber que existem limites estruturais e condigbes histérico-
conjunturais que interferem diretamente no fazer do assistente social e, por isso, as
respostas profissionais sofrem condicionamentos € nem sempre reforcam o projeto
ético politico. No cotidiano de trabalho do assistente social nem sempre esse projeto
ético politico profissional se expressa porque, hoje, o Estado promove ataques
constantes as politicas sociais comprometendo a prestacdo de servicos com
qualidade aos usuarios.

Segundo Vasconcelos (2015), na sociedade -capitalista toda a classe
trabalhadora é chamada para colaborar com a burguesia favorecendo seus
interesses, independente da consciéncia dos sujeitos. Inconscientemente todos os
trabalhadores reproduzem as condi¢gées necessarias para que o sistema capitalista
se desenvolva. Sabemos que, na pratica, nem todos os assistentes sociais tém essa
consciéncia e acabam reproduzindo praticas conservadoras que perpetuam o
sistema capitalista. Mas, amparado pelo seu cédigo de ética e pelo projeto ético
politico da profissao, os assistentes sociais podem fazer com que os usuarios dos
servigos onde trabalham se fortalegam e tracem formas de resisténcia, que sejam
capazes de mudar a estrutura social vigente, de se organizarem politica e
coletivamente.

O projeto ético-politico profissional do assistente social se confronta com os
costumes, a tradicdo e a moral burguesas e com a logica da reprodugcéo da
sociedade capitalista.

Os valores, os principios, as referéncias teérico-metodologicas e os
compromissos contidos nesse projeto profissional expressam uma
visdo emancipatéria de mundo que, se tomados conscientemente
como parametro, podem fornecer horizontes, direcao e estratégias de
acdo para criagdo das condicbes objetivas, nos espacos
profissionais/na luta politico-econémica, para sua defesa e realizagao.

Podem fornecer, também, as bases de praticas democraticas,
criticas, conscientes e criativas (VASCONCELOQS, 2015, pag. 479).
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Existem diversos espagos ocupacionais onde os assistentes sociais exercem
suas competéncias e atribui¢des profissionais. O profissional lida com situagoes
singulares vividas pelos individuos e suas familias e que sofrem os rebatimentos das
determinacdes de classes presentes na sociedade capitalista. E preciso fazer com
que as necessidades sociais saiam da esfera privada e se transformem em luta por
direitos, potencializando os féruns e espacos coletivos de luta como os conselhos de
direitos. Para que o assistente social consiga fazer isso no cotidiano de trabalho, ele
precisa ter competéncia tedrico-metodologica para ler a realidade e identificar o
modo de vida, de trabalho e expressdes culturais dos sujeitos que atende e,
também, ter sensibilidade e vontade politica para que prossiga com agdes de cunho
coletivo. Dessa forma, a atuagcdo do profissional impulsionara a consolidacédo do
projeto ético politico do Servigo Social.

Ainda segundo Vasconcelos (2015) é importante que o profissional tenha
clareza e segurangca para fazer oposigcao ético-politica ao conservadorismo
profissional, para que possa defender os principios e valores expressos no codigo
de ética profissional e desenvolver agdes no cotidiano de trabalho que expressem o

compromisso com a classe trabalhadora.

1.3. A reestruturacao produtiva e os rebatimentos no mundo do trabalho.

Na atualidade, a atuacdo do capital redimensiona o papel do Estado
convertendo as politicas sociais em servigos que podem ser vendidos no mercado
(privatizagdo). A ofensiva neoliberal que instala esse redirecionamento vem
acompanhada da reestruturacdo produtiva, que opera mudancas em todas as
dimensdes da vida social: aumento do desemprego, formas de precarizagéo e
flexibilizacdo do trabalho, dos salarios e dos direitos do trabalhador. Esse processo
esta formando uma nova cultura do trabalho e um novo perfil de trabalhador.

Segundo Giovanni Alves (2013), nos ultimos 30 anos de desenvolvimento do
capitalismo global ocorreram duas determinagdes fundamentais: a constituicdo de
uma nova forma de produgdo do capital (maquinofatura) e o desenvolvimento da

crise estrutural de valorizagdo do valor (financeirizagdo da riqueza capitalista e
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hegemonia do capital financeiro). Essas determinag¢des alteraram a precarizacéo do
trabalho.

A precarizagdo do trabalho € um trago estrutural do modo de producao
capitalista e sua regulagao se da pelo nivel de correlagdo de poder entre as classes
sociais (regulacao social e politica). Hoje, podemos considerar que esta ocorrendo a
precarizacao do homem que trabalha.

A maquinofatura, entendida como uma nova forma de producédo do capital
surgiu como determinagao da base técnica do sistema de produgcdo de mercadorias

constituindo uma nova relagao entre o homem e a natureza.

Nossa hipdtese é que a maquinofatura, sintese da manufatura e da
grande industria, ao pbr a gestdo como nexo essencial da producao
do capital, revolucionou a relagdo homem-maquina. Desse modo,
maquinofatura € uma nova transformacao técnica da producédo da
vida social que alterou, nas condicdes da dominacdo da forma-
capital, o controle do metabolismo social. Na verdade, o
revolucionamento do modo de produgado implica, cada vez mais, o
revolucionamento do modo de vida, isto é, o revolucionamento de
todas as relagdes sociais (0 Marx de 1844 diria: o revolucionamento
da “vida do género” (Gattungsleben) na sua forma abstrata e alienada
diz ele: “A vida mesma aparece s6 como meio de vida’ — eis o
verdadeiro sentido do trabalho assalariado) (ALVES, 2013, pag.237).

O que ocorreu com a maquinofatura é que se estabeleceu uma nova

correlagcao de forgas e poder entre as classes sociais no mundo do capital.

Na medida em que se pde a crise estrutural de valorizagédo do valor, a
precarizacao do trabalho aparece como precarizagdo salarial com
suas implicagbes no emprego, carreira, salario e condigbes de
trabalho. E o que explica a nova precariedade salarial com a vigéncia
do trabalho flexivel alterando as condicbes do estatuto salarial
(contratagao salarial, remuneragéo e jornada de trabalho). Ao mesmo
tempo, na medida em que se pde a maquinofatura, a precarizagéo do
trabalho aparece também como precarizagao existencial, tendo em
vista que a gestéo da nova relacdo homem-natureza alterou, de modo
qualitativamente novo, o metabolismo social do sujeito que trabalha,
considerando a tecnologia informacional e a adogdo do sistema
toyotista de produgéo; isso significa que o método Just in time/kanban
e a autonomacgao como disposicao animico-motivacional do trabalho
vivo nos locais de trabalho das empresas capitalistas reestruturadas
contribuiram para o aumento, em intensidade e amplitude, da carga
ideoldgica e pressdo pelo cumprimento de metas e resultados (ela
nao diz respeito apenas a produgdo, mas a totalidade da vida social,
0 que significa o surgimento do modo de vida Just in time) (ALVES,
2013, pag. 240).
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Esse modo de vida Just in time? faz com que ocorra maior press&o no homem
que trabalha, é o fenbmeno da vida reduzida. Esse fendmeno faz com que a vida se
projete sobre o consumismo e a sociedade da comunicacdo, fazendo com que o
tempo livre para o lazer esteja cada vez menor.

Hoje, vivemos a precarizagdo cada vez maior do trabalho, pois as legislagbes
trabalhistas estao sendo disseminadas pelos capitalistas.

Ao mesmo tempo, por conta da nova forma de producado do capital —
a maquinofatura -, instaurou-se uma nova dimensao da precarizacao
do trabalho como precarizagcdo existencial, tendo em vista que, na
sociedade em rede, cada vez mais, o trabalho estranhado como
trabalho abstrato invade a vida social, impregnando a totalidade

social de formas derivadas de valor, promovendo a reducao do tempo
de vida a tempo de trabalho (ALVES, 2013, pag.247).

A reestruturagdo produtiva do capital € caracterizada por processos de
trabalho e mercados mais flexiveis e rapidas mudancgas nas praticas de consumo.
Diante dessas mudancgas, novas relagdes de trabalho foram se formando exigindo
novas relagdes no processo de producgdo. Para que o sistema continuasse foram
feitas modificagdes nas relagdes de trabalho, na produgdo, na circulagédo e
regulacédo das mercadorias.

Esse processo denominado de acumulagao flexivel tem como caracteristicas:
produtos vendidos a baixos precos, em pequenas quantidades e de forma variada
pondo fim a produgao em massa.

Junto com as mudancas no processo de producdo viria também a
flexibilizacdo dos direitos do trabalho e a terceirizagao da forca de trabalho.

Dessa forma, a contratacdo flexivel e instavel que se da através das
terceirizagdes, subcontratagdes, trabalho temporario, estagiarios, utiliza a forga de
trabalho de forma precarizada na medida em que reduz salarios, diminui as
conquistas trabalhistas e diminui a capacidade de reivindicacdo e mobilizagcao da
classe trabalhadora.

Outro fenbmeno que ganha destaque € a polivaléncia do trabalho onde o

trabalhador realiza multiplas tarefas combinando fungdes intelectuais com atividades

2 Sistema de administracio da producdo que nada deve ser produzido, transportado ou comprado antes da
hora certa. Just in time é um termo inglés que significa literalmente “na hora certa” ou “momento certo”.
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simples. Ocorre também a desregulamentagao das relagdes de trabalho, a perda da

protecao social e o desemprego estrutural.
A flexibilizacdo das relagdes de trabalho e a consequente
precarizagado do trabalho ndo sé atingiram o setor produtivo, mas
também o setor de servigos, inclusive os servigos publicos realizados
por meio do Estado. Em um contexto de reorganizagdo do Estado
direcionado para a concepcdo de um Estado minimo frente as
demandas dos trabalhadores, a tendéncia verificada em varios paises
€ a redugdo do numero de servidores publicos e a supressao de
instituicbes governamentais acompanhada da transferéncia de

responsabilidades estatais para o setor privado (LINS, 2015, pag.
103).

A classe trabalhadora no século XXI € mais fragmentada, heterogénea e
diversificada. Constata-se uma perda significativa de direitos e de sentido onde o
trabalho tornou-se mais fragil intensificando os niveis de exploragdo. Com a
diminuigdo cada vez maior da classe trabalhadora que tem vinculo empregaticio, o
capitalismo tem que criar novas formas de exploragdo dessa parcela de
trabalhadores para que possa garantir seus lucros. Na sociedade atual, o trabalho
estd cada vez mais precarizado, por meio das formas de subemprego, desemprego,
intensificando os niveis de exploragcado para aqueles que trabalham, mas o trabalho
continua sendo um elemento estruturante da sociedade, segundo Antunes (2004).

Com a retragdo do taylorismo/fordismo® vem se retraindo o proletariado
industrial, fabril. Esse proletariado esta diminuindo com a ocorréncia da
reestruturagéo produtiva, surgindo formas mais desregulamentadas de trabalho,
reduzindo o numero de trabalhadores com vinculos formais de trabalho.

Ocorre a expansao cada vez maior do setor de servigos que oferece baixos
salarios e emprega grande parte da populagao feminina.

Para se compreender as novas configuragdes do trabalho é preciso entender
a concepgao ampliada do trabalho englobando sua totalidade.

Ela incorpora tanto o nucleo central do proletariado industrial, os
trabalhadores produtivos que participam diretamente do processo de

3 Taylorismo/fordismo: sistema de organizacdo da producdo industrial que alcancava maxima
produgao, divisdo de tarefas no trabalho, sistema de incentivos e recompensas para o trabalhador,
supervisdo continua do trabalho que foi implantado no inicio do século XX por Frederick Taylor
(taylorismo) e Henry Ford (fordismo).
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criacdo de mais-valia e da valorizagdo do capital (que hoje, como
vimos acima, transcende em muito as atividades industriais, dada a
ampliacao dos setores produtivos nos servigos) e abrange também os
trabalhadores improdutivos, cujo trabalhos ndo criam diretamente
mais-valia, uma vez que sdo utilizados como servicos, seja para uso
publico, como o0s servicos publicos, seja para uso capitalista.
Podemos também acrescentar que os trabalhadores improdutivos,
criadores de antivalor no processo de trabalho, vivenciam situagdes
muito aproximadas com aquelas experimentadas pelo conjunto de
trabalhadores produtivos (ANTUNES, ALVES, 2004, pag.342).

Ha na sociedade uma classe de trabalhadores improdutivos e assalariados
que sao funcionarios do Estado, do comércio que exercem por meio do seu
assalariamento uma fungéo de controle da forga de trabalho (SILVA, 2015).

O assalariamento se generalizou e abrange a totalidade dos trabalhadores
produtivos e improdutivos. No caso dos improdutivos, o assalariamento assume uma
nova forma onde ndo ha uma relagdo direta entre salario e mais-valia, pois o
trabalhador improdutivo ndo produz mais-valia.

Ainda segundo a mesma autora, esse trabalhador ira contribuir indiretamente
para a producao do capital porque como ndo gera mais-valia para o sistema seu
trabalho € necessario ao bom funcionamento do sistema, pois legitima o proprio
modo de producio.

Entre as atividades de carater improdutivo destacam-se aquelas ligadas ao
Estado que tem a fungdo de exercer controle politico ideoldégico sobre os
trabalhadores como é o caso dos servigos sociais que surgiram para conter as
expressdes da questiao social.

Com o neoliberalismo* o Estado redefiniu sua atuacdo e fez reformas nas
suas politicas que refletram na redugdo de recursos publicos para custear as
politicas sociais. O Estado redimensiona sua atuacdo e implementa reformas
necessarias ao novo padrao de acumulacio evidenciando a associagao direta entre
o Estado e o capital.

Podemos considerar que no Brasil, na década de 1990, o que ocorreu na

verdade foi uma contrarreforma® que atendeu os interesses do capital e fragilizou as

4 Doutrina desenvolvida a partir da década de 1970 que defende a absoluta liberdade de mercado e uma
restricdo a intervencdo estatal sobre a economia, sé devendo esta ocorrer em setores imprescindiveis e ainda
assim em um grau minimo.

5> Reforma que se opde a outra para anular os seus efeitos.
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condi¢cdes de vida e de trabalho desestruturando os direitos trabalhistas e sociais
(LINS, 2015).

Diante disso, ocorreu o corte dos gastos sociais e 0s servigos publicos
tornaram-se cada vez mais reduzidos e insatisfatorios.

As profissées por serem produto histérico sofrem os efeitos dessas mudancas
no campo do trabalho com perdas de direitos e condi¢des precarias de trabalho. Em
razao disso o projeto ético politico do Servigo Social requer do assistente social um
potencial renovado onde seja possivel traduzi-lo nas agbes desenvolvidas pelo
assistente social no cotidiano de trabalho. Ocorre hoje nas instituicdbes e espagos
sécio-ocupacionais um processo de contrarreforma administrativa que tem como
objetivo nivelar diferentes profissionais em um mesmo cargo genérico para
operacionalizar as politicas sociais (GUERRA, 2014).

Segundo Raichelis (2009) as profissbes sdo construgcbes historicas que
ganham significado e inteligibilidade na sociedade que estado inseridas. Elas surgem
como demanda da sociedade para dar respostas a alguma questdo. No caso do
Servigo Social, o Estado precisava dar respostas as refragdes da questdo social
para que a reproducao das classes trabalhadoras nas cidades ocorresse.

As condigbes propicias a profissionalizagdo do Servigo Social (e de
tantas outras profissbes) foram criadas a partir da crescente
intervencdo do Estado capitalista nos processos de regulagcao e

reprodugcdo social, por meio das politicas sociais publicas
(RAICHELIS, 2009, pag.2).

O agravamento da questdo social, em consequéncia da reestruturagao
produtiva, repercute no campo profissional, tanto nos sujeitos com os quais o
assistente social trabalha como também no mercado de trabalho dos profissionais
que, como o conjunto dos trabalhadores, sofre o impacto das mudangas que
atingem o exercicio profissional.

No préximo capitulo iremos analisar como as consequéncias da
reestruturacdo produtiva afetam o processo de trabalho em que se insere o
assistente social e as formas que os profissionais encontram para lutar pela garantia
dos direitos dos usuarios tendo como parametro o cédigo de ética profissional e o

projeto ético politico hegemdnico na profisséao.
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1.4. A reforma gerencial e os rebatimentos no Servigo Social.

De acordo com Guerra (2016) estamos enfrentando um contexto de crise do
capital caracterizado pelo desemprego e subemprego onde se exige cada vez mais
flexibilizacado, polivaléncia, desespecializacdo e desprofissionalizagdo do trabalho.
Busca-se diluir as particulares insergdes profissionais em um conjunto de atividades
comuns que todos os profissionais devem responder.

Na esfera estatal, ocorreu a retragcao das fungdes do Estado e a redugao dos
gastos sociais, 0 que contribuiu para o processo de consequente retrocesso na
consolidagao e expansao dos direitos sociais (RAICHELIS, 2009).

Essas mudancgas societarias atingiram as diferentes profissées e, também, o
Servigo Social, que tem nas politicas sociais seu campo de intervengao principal.
Nesse periodo, intensificaram-se as subcontratagcdes de assistentes sociais para
prestar servicos ao Estado acenando para o exercicio profissional temporario, por
projeto, por tarefa, em fungédo das novas formas de gestédo das politicas sociais.

As consequéncias dessa forma de condugédo das politicas publicas
para o trabalho social sdo profundas, pois a terceirizagcao
desconfigura o significado e a amplitude do trabalho técnico realizado
pelos assistentes sociais e demais trabalhadores sociais, desloca as
relagdes entre a populagao, suas formas de representagao e a gestao
governamental, pela intermediagdo de empresas e organizagdes
contratadas; além disso, as agdes desenvolvidas passam a ser
subordinadas a prazos contratuais e aos recursos financeiros
destinados para esse fim, implicando descontinuidades, rompimento

de vinculos com os usuarios, descrédito da populagao para com as
acoes publicas (RAICHELIS, 2009, pag.8).

Quando o Estado opera a dindmica da terceirizagdo dos servigos publicos
ocorre a cisdo entre servico e direito, obscurecendo a responsabilidade do Estado
perante os cidadaos, reduzindo cada vez mais as possibilidades das politicas
publicas estarem no campo dos direitos. Dentro dessa perspectiva, intensificam-se
as parcerias e transferéncias de responsabilidades publicas para as iniciativas da
sociedade civil ocorrendo o repasse da prestagao de servigos para as organizagoes
nao governamentais, empresariais ou sem fins lucrativos.

Com relagdo ao Estado, a reforma gerencial alterou as bases das politicas

publicas; passa-se a ter politicas sociais sem garantia de direitos sociais. A reforma
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gerencial do Estado alterou essas politicas no que diz respeito a sua funcionalidade,
redirecionando a sua execugao para a logica do mercado em detrimento da garantia
de direitos, ou seja, a satisfacdo das necessidades humanas passa a se dar pela
mediacao do mercado (GUERRA, 2016).

Como todas as profissdes o Servigo Social sofre com todos os rebatimentos
no cotidiano de trabalho e isso faz com que, as vezes, a sua atuacgao fique limitada
somente aos interesses das instituigdes empregadoras dos assistentes sociais.
Quando isso ocorre o profissional fica envolto num processo de alienagado e nao
consegue perceber que sua atuagcdo ndo esta sendo capaz de ir além das
requisigdes institucionais. O Servigco Social ndo fica imune a isso e os valores,
objetivos, principios da profissao ficam restritos ao programa, projeto da instituicao
empregadora.

E preciso entender que por sofrer os rebatimentos da conjuntura econdmica,
politica e social do pais a profissao esta sofrendo as consequéncias das mudancas
do mercado de trabalho. Isso nos faz entender algumas posturas de assistentes
sociais dentro das instituigdes, que s6 conseguem responder demandas imediatas
sem conseguir fazer uma analise da conjuntura institucional.

Assim, Guerra (2016) nos traz alguns conceitos para embasar a analise dessa
realidade no Servico Social. O primeiro conceito € o de atribuicdo que indica ato ou
acao de um sujeito sobre outro, no sentido de concessdo. O segundo conceito
trabalhado pela autora € o de requisi¢gao que significa requerimento, solicitagdo ou
pedido. O terceiro conceito € de demanda que significa procura ou necessidade.

Esses conceitos sdo usados para entendermos que as necessidades
antagbnicas das classes sociais se convertem em demandas para todas as
profissdes. As instituicdes sociais se apropriam dessas demandas e as transformam
em seus objetivos institucionais e as colocam como requisigbes aos profissionais
contratados.

Dentro dessa légica, € necessario elucidar as particulares condi¢gbes de
trabalho que cada espacgo socio-ocupacional oferece aos assistentes sociais fazendo
a leitura das competéncias e atribuicbes privativas, e seus vinculos com os
processos de producdo e reproducdo da riqueza social. Entendendo competéncias

profissionais como a capacidade que os profissionais tém para dar resolutividade a
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determinado assunto ou demanda, e atribuicbes privativas como as prerrogativas
exclusivas da pratica dos assistentes sociais.

E importante o respaldo coletivo da categoria para a definicdo de um perfil da
profissao: valores que orientam a sua atuagao, competéncias teérico-metodoldgicas
e operativas e prerrogativas comprometidas com a democratizagdo da vida em
sociedade.

As atribuicbes privativas sdo aquelas relacionadas a matéria, area e unidade
de Servigo Social. A matéria do Servico Social conforma-se no conjunto das
expressdes da questdo social. Estas estdo sendo modificadas pelas mudancgas
ocorridas na sociedade e o maior desafio dos profissionais é efetivar o projeto ético-
politico num contexto totalmente adverso. O profissional precisa fazer a analise do
seu fazer profissional, na sociedade atual, compreendendo as contradigbes
expressas na questao social para nao dar respostas moralistas no seu cotidiano de
trabalho.

E preciso analisar as regulamentacdes do conjunto CFESS/CRESS, em
especial os artigos quarto e quinto da Lei 8662/93, que trata das competéncias e
atribuicdes privativas do assistente social.

O trabalho do assistente social esta voltado para a intervengao nas diferentes
manifestagdes da questdo social, para contribuir com a redu¢ao das desigualdades
e injustigas sociais e, também, fortalecer os processos de resisténcia dos sujeitos na
perspectiva da democratizagdo, autonomia dos sujeitos e do acesso a direitos, por
isso precisa fortalecer os movimentos sociais e os conselhos de direitos.

Para tanto, o assistente social devera imprimir em sua intervengao
profissional uma direcdo, sendo necessario, para isto, conhecer e
problematizar o objeto de sua agao profissional, construindo sua
visibilidade a partir de informacdes e analises consistentes — atitude
investigativa. Concomitantemente, o trabalho do assistente social
deverd ser norteado por um plano de intervencdo profissional
objetivando construir estratégias coletivas para o enfrentamento das
diferentes manifestagcées de desigualdades e injusti¢cas sociais, numa

perspectiva histérica que apreenda o movimento contraditério do real
(FRAGA, 2010, pag.45).

As agbes profissionais dos assistentes sociais ndo devem ser repetitivas,

rotineiras e esvaziadas de sentido porque representam o cotidiano dos usuarios.
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Ndo podemos estar imersos no pragmatismo®, onde nossa atuagdo esta voltada
somente para a solugdo de problemas imediatos. O nosso processo de trabalho
transita entre as demandas, caréncias e necessidades dos usuarios dos servigos
das instituicbes nas quais trabalhamos.

O assistente social nao deve reduzir sua intervencao ao atendimento imediato
das demandas, precisa fazer a leitura da realidade entendendo o que esta por tras
das politicas sociais e das requisi¢des das instituicdes (GUERRA, REPETTI, FILHO,
SILVA, ALCANTARA, 2016).

Alicercado no projeto ético politico do Servigo Social, que orienta o exercicio e
a formacgao profissional, e que resultou de um processo histérico de construgao
coletiva sob a direcdo do CFESS/CRESS, ABEPSS e ENESSO, os profissionais
devem promover estratégias, no cotidiano de trabalho, que defendam principios
como: ampliagcédo da liberdade, defesa intransigente dos direitos humanos, defesa e
aprofundamento da cidadania e democracia, defesa da equidade e da justi¢a social
e compromisso da qualidade na prestagao dos servigos.

Baseada na Lei de Regulamentacdao da profisséo, o profissional tem claro
quais suas competéncias e atribuicbes profissionais, em cada espaco socio-
ocupacional e, dessa forma, pode questionar as requisi¢oes instituicdes que estdo
contrarias ao projeto ético politico da profisséo.

O profissional precisa reconhecer a realidade sécio-histérica em que vive e
trabalha, precisa ser protagonista da constru¢do do projeto ético-politico da
categoria defendendo a ampliagdo da liberdade, a consolidagédo da democracia,
garantindo a todos os sujeitos maior equidade e justica social, enfrentando no
cotidiano de trabalho as contradicdes e desigualdades socialmente produzidas. E
necessario penetrar na esséncia dos fenbmenos sociais, o que faz com o assistente
social tenha uma postura investigativa e, consequentemente, sua intervencgao

profissional sera critica, propositiva € nao repetitiva.

8 Pragmatismo é uma doutrina filoséfica cuja tese fundamental é que a ideia que temos de um objeto qualquer
nada mais é sendo a soma das ideias de todos os efeitos imagindrios atribuidos por nés a esse objeto, que
passou a ter um efeito pratico qualquer. Ser partidario do pragmatismo é ser pratico, ser pragmatico, ser
realista.
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No entanto, vivemos na atualidade uma contrarreforma na educacao, onde a
formacgao por competéncia esta ganhando cada vez mais espago na formacao de
nivel superior. A formagao profissional busca preparar os profissionais para atender
as necessidades do capital de forma imediata. Tem se mantido no mercado aquele
trabalhador que se adapta aos processos de precarizagdo e perda de direitos
trabalhistas fortalecendo uma nova cultura do trabalho (TRINDADE, 2015).

O assistente social € cobrado a trabalhar no controle social, a servico da
ordem burguesa e nao na direcao do acesso a direitos, tendo como foco seu projeto
ético politico. As politicas sociais estdo sendo estruturadas numa ideologia
gerencialista, o que traz riscos para a efetivagéo do projeto ético politico do Servigo
Social e para a formagao profissional, porque exige um profissional executor de
tarefas e nao critico. Como a formagao esta focada nas competéncias e ndo nas
atribuicbes privativas o que vemos no mercado é: desprofissionalizagao,
desespecializagao e desregulamentacgdo. Isso faz com que as profissdes estejam
preocupadas com o pragmatismo da sua existéncia. (GUERRA, REPETTI, FILHO,
SILVA, ALCANTARA, 2016).

Esta se exigindo das profissbes uma logica gerencialista, tecnocratica que
responde a uma padronizacdo que quebra a dimensao ético politica das profissodes.
Para as instituicbes empregadoras € melhor ter um profissional despolitizado que
nao questione a ordem vigente.

Estda ocorrendo o distanciamento do Servico Social com os principios e
valores historicamente construidos pela profissdo e os profissionais estdo cada vez
menos defendendo as suas atribuicoes privativas nos espagos sécio-ocupacionais.

O assistente social precisa enfrentar esse desafio e imprimir uma direcéo
social estratégia pautada no projeto ético politico, tendo como horizonte para sua
atuacdo a garantia de direitos, mesmo que precise lutar contra os valores
hegemobnicos na sociedade.

O profissional de Servigco Social esta atuando em equipes interdisciplinares e
seu espaco de atuacdo no mercado de trabalho atual se define nao pela existéncia
de setores especificos, mas pela conquista e garantia de contribuir no trabalho

coletivo, garantindo os direitos dos usuarios dentro das instituicdes.
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Na atualidade, vivemos um momento de precarizacdo das relagbes de
trabalho, onde a demanda de tarefas é cada vez maior e os salarios cada vez mais
baixos e ocorre o aumento do desemprego. Dessa forma, os trabalhadores se
submetem a condi¢cbes de trabalho cada dia mais exploratdrias e ficam cada vez
mais alienados do processo de trabalho e ndo tem acesso aos produtos que produz,
aumentando a pauperizagao da classe trabalhadora. Essas questdes atingem toda a
classe trabalhadora e, também, os assistentes sociais inseridos nas instituicbes
como assalariados.

Os assistentes sociais precisam ter um conhecimento critico sobre as
politicas sociais e o debate dessas politicas precisa ser ampliado no interior dos

espacos de formacgao profissional da categoria € nos conselhos de Servigo Social.

Estamos, assim, diante de um duplo desafio: de um lado, avangar a
articulagdo entre as acdes desenvolvidas e a reflexdo tedrica critica,
que seja capaz de se antecipar aos desafios e colaborar nas
definicbes mais substantivas do conteudo das politicas sociais e dos
direitos que devem garantir. E, de outro lado, participar ativamente do
movimento de defesa do carater universalizante da Seguridade Social
brasileira e da primazia do Estado na sua conducgéo, reafirmando a
consolidagcado do SUS, do SUAS, da Previdéncia Social, da Educacao
Publica,combatendo o reducionismo do modelo de politica social
voltada aos mais pobres entre os pobres, a despolitizacao da politica,
a refilantropizagdo da questado social, trazendo de volta ao debate o
ideario e o imaginario da subjetividade publica e da universalizagao
dos direitos (RAICHELIS, 2009, pag.13).

Essas mudangas na organizagdo das politicas publicas exigem dos
profissionais o desempenho de novas atribuicbes e competéncias. Os assistentes
sociais passam a ser requisitados para atuar na formulacao e avaliagao das politicas
e, também, na avaliagdo, gestdo e implementacdo de programas e projetos sociais,
por isso, precisam ter cada vez mais uma intervencao criativa e critica frente as

expressdes da questao social.

O atendimento adequado a essas demandas exige novas
qualificagdes e capacitagao tedrica e técnica para a leitura critica do
tecido social, elaboragdo de diagnésticos integrados das realidades
municipais e locais, formulagcdo de indicadores sociais, apropriagao
critica do orcamento publico, capacidade de negociagéo, de
interlocugéo publica, etc., o que interpela as instancias formadoras e
demanda a adogdo abrangente de mecanismos de educagao
continuada para técnicos e gestores publicos (RAICHELIS, 2009, pag.
14).
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Essa conjuntura faz com que o trabalho interdisciplinar e intersetorial se torne
fundamental e estratégico porque, dessa forma, cada profissional consegue expor os
angulos de sua analise e suas propostas de agdes, buscando colaborar a partir dos
conhecimentos e saberes especificos.

A categoria dos assistentes sociais vem construindo uma histéria de lutas e
resisténcia e precisa continuar consolidando seu projeto ético-politico do Servigo
Social no cotidiano de trabalho, fazendo com que cada vez mais a politica se
configure como espaco de criagao e generalizagao de direitos.

Depois de feita essa analise sobre a profissdo do Servigo Social e suas
configuragdes, nos dias atuais, vamos fazer um breve resgate histérico da inserg¢ao
dessa profissdo na area da saude mental e analisaremos como esta se configurando

esse campo de trabalho profissional apds a reforma psiquiatrica.
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CAPITULO 2: SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL.

Nesse capitulo iremos fazer um breve resgate histérico de como se deu a
insercdo do Servigo Social na saude mental. Sera abordado o processo de
institucionalizagcéo da loucura e como ocorreu o processo da Reforma Psiquiatrica e
como esta a politica de saude mental na atualidade. Daremos énfase na atuacgao do
profissional de Servigo Social nessa area, abordando sua insergcéo nas instituicoes e
suas contribuicdes para o processo de trabalho. Destacaremos suas atribui¢coes

privativas e possibilidades de legitimacao frente a conjuntura atual.

2.1. Resgate historico da atuacéo do Servigo Social na saude mental.

No inicio do século XVIII, no Brasil, a loucura era tratada pela medicina e a
principal forma de tratamento era a retirada do convivio social, por meio das
internagdes (SILVA, 2012).

O processo de institucionalizagdo da loucura, no Brasil, se deu através da via
da marginalizagéo e da exclusdo. Até o inicio do século XIX, a assisténcia médica,
que era ofertada aos doentes mentais, dava-se, essencialmente, por meio das
Santas Casas de Misericoérdia.

A institucionalizagdo trouxe consequéncias para as doengas mentais como
fragmentagcdo do convivio familiar, perda da identidade, liberdade, negacdo da
subjetividade e dos direitos e incapacidade de exercer a cidadania.

No Brasil, o Servigo Social surgiu atuando na assisténcia aos trabalhadores
para “amenizar’” a relacdo entre capital e trabalho, intervindo nas refracbes da
questao social, trabalhando na area da assisténcia, previdéncia, dentro das fabricas.
Posteriormente, o Servigo Social comegou a atuar na area da saude e a Psiquiatria
passou a ser um campo de trabalho, a partir de 1946 (BISNETO, 2007).

Com a ditadura militar ocorreram reformas no sistema de saude e previdéncia
social e o quadro hospitalar brasileiro passou por varias mudancas. O numero de
hospicios teve um grande aumento, nesse periodo, com a privatizagdo do
atendimento médico. Houve a abertura de varias clinicas psiquiatricas conveniadas

que faziam o atendimento e depois eram pagas pelo INPS (Instituto Nacional de
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Previdéncia Social). Com isso, a saude mental passou a ser sinbnimo de lucro e
passou a empregar os assistentes sociais.

A atuacdo desses profissionais tinha um viés higienista e praticas
conservadoras e pontuais visto que o objetivo das internagcdes era atender a
segurancga da ordem e da moral publica.

De acordo com Vasconcelos (2010), a década de 1940 representou o marco
da entrada do Servigco Social na area da saude mental, no Brasil. O Servigo Social
brasileiro foi influenciado pela Doutrina Social da Igreja e pelo movimento higienista
e, no primeiro curso de Servigo Social eram oferecidas varias disciplinas ligadas a
esses temas.

Nos hospitais psiquiatricos, o assistente social ficava nas secbes de
assisténcia, atuando de forma subordinada aos meédicos realizando acbes de
levantamento de dados sociais e familiares dos pacientes, fazendo contato com os
familiares e elaborando atestados sociais. Vasconcelos (2010) destaca que era um
fazer subalterno, burocratico, assistencialista e acritico dos profissionais.

Martinelli (2009) destaca que esse agir subalterno se constituiu como uma
marca da profissdo desde o principio, e os assistentes sociais foram tendo praticas
imediatistas, espontaneas, alienadas e alienantes, reproduzindo os interesses da
classe dominante que tinha como principal objetivo o maior ajustamento politico e
ideoldgico da classe trabalhadora aos interesses da burguesia.

A partir de 1973, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
enfatizava a presenca de equipe interprofissional para a prestagdo de assisténcia ao
doente mental e, por isso, as instituicbes comecaram a contratar assistentes sociais
para compor as equipes. Portanto, a partir de 1970 o numero de assistentes sociais
trabalhando na saude mental ja era considerado expressivo.

A absorgédo dos assistentes sociais no sistema de saude mental seguiu a
mesma légica que modificou o quadro de atuagéo do Servigo Social, como um todo
no Brasil, depois de 1964. Nessa época, ocorreu a modernizagéo conservadora dos

aparatos do Estado, com oferta de servicos médicos e assistenciais aos

7 Golpe de Estado no Brasil, em 1964, designa o conjunto de eventos ocorridos a partir de 31 de marco do
mesmo ano, que culminaram, no dia 1 de abril de 1964, com um golpe militar que encerrou o governo do
presidente democraticamente eleito Jodo Goulart, também conhecido como Jango.
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trabalhadores, a centralizagcado do controle desses servigcos através da unificacdo dos
institutos e caixas de previdéncia das diferentes categorias profissionais, visando
desmobilizar algumas categorias e legitimar a ditadura, instalando o capitalismo
monopolista dependente e os métodos gerencialistas nos servigos publicos
principalmente na area da saude (BISNETO, 2007).

Para o governo da ditadura militar o problema dos hospicios ndo era a
loucura, porque esta era controlada pela psiquiatria, pelos psicotropicos e pelo
regime asilar.

Era a pobreza, o abandono, a miséria, que saltavam a vista e que
geravam contestacbes da sociedade, principalmente apds a
incorporagao do atendimento aos trabalhadores e seus dependentes
na rede previdenciaria de assisténcia mental. O assistente social veio
para “viabilizar” o sistema manicomial no seu ponto mais
problematico. O Servigo Social foi demandado pelo Estado ditatorial
como executor terminal de politicas sociais na area da saude mental,
repetindo sua contradicdo histérica, de uma demanda pelas elites
para atender aos “necessitados”. Esse aspecto das politicas sociais

em saude mental é reconhecido pelos préprios autores de psiquiatria
(BISNETO, 2007, pag.25).

Nessa época, ja existiam psiquiatras com uma visdo mais social sobre as
politicas publicas, trabalhando nas instituicbes e eles reforcaram a concepcao de
atendimento mais humano através das equipes multiprofissionais.

O movimento da Reforma Psiquiatrica chegou ao Brasil em meados dos anos
de 1970, momento em que Franco Basaglia visitou o Brasil. Nessa visita, foram
feitas denuncias e mobilizacbes que culminaram na luta por uma nova politica de
saude mental. Essa luta foi fortalecida pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental, que foi criado em 1979. Esse movimento propunha uma nova forma de
tratamento aos “doentes mentais” e a existéncia de uma sociedade sem
manicémios.

O Movimento da Reforma Sanitaria possibilitou ao Movimento de Reforma
Psiquiatrica a criagdo de dispositivos legais que buscavam uma quebra de
paradigmas com o modelo psiquiatrico. Como exemplo temos a Lei 10216, de 06 de
abril de 2001, conhecida como a lei Paulo Delgado. Essa Lei dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, prioriza a

humanizagéo no tratamento psiquiatrico, defendendo que a internagéo seja o ultimo



35

recurso de tratamento e que se respeite a cidadania do portador de transtorno
mental.

Em 1989 o projeto de lei do Paulo Delgado que dispde sobre a substituicao
progressiva dos manicOmios por servigos psiquiatricos alternativos foi um marco
historico para a luta antimanicomial.

A Lei 10216 de 2001 regula as internagdes psiquiatricas e promove mudangas
no tratamento aos pacientes portadores de transtorno mental, com destaque para o
processo de desospitalizagao e a criagao de servigos ambulatoriais, como os centros
de atengcdo psicossocial, hospital-dia e servicos de residéncia terapéutica. O
principal objetivo da lei € humanizar o tratamento de forma que a internagao seja o
ultimo recurso respeitando a cidadania do usuario.

Com isso ocorreu o redirecionamento do modelo assistencial em saude
mental e dentro dessa légica surgiram os CAPS — Centro de Atengao Psicossocial —
regulamentados pela portaria GM 224/92, como sendo locais de referéncia e
tratamento para os portadores de transtornos mentais, oferecendo acompanhamento
multidisciplinar, fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e reinserc¢ao na

comunidade.

Os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS constituem um servigo
estratégico na politica de saude mental consolidando as propostas da
Reforma Psiquiatrica. Sendo assim, nessas instituigbes o processo de
trabalho em saude mental é orientado na busca de ruptura do
tradicional modelo biomédico de medicalizacao e focalizagdo dos
sintomas. Diferentemente dos manicémios, caracterizados por
internacao e isolamento, os CAPS sao dispositivos reservados a
acolher os usuarios com sofrimentos mentais, promovendo sua
integracado social e familiar, incentivando quando necessario a busca
da autonomia e oferecendo atendimento multiprofissional. Esses
espacgos contam com uma equipe composta em geral pelos seguintes
profissionais: assistente social, psicélogo, meédico, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, técnico de enfermagem e técnico
administrativo (SILVA, GOMES, 2016, pag.85).

Dentro desse contexto, ocorreu a insercao do Servico Social na saude
mental para garantir os direitos desses usuarios. O Servigo Social ganhou espacgo
dentro do campo da saude mental como uma profissao que deve afirmar e ampliar a
cidadania. No entanto, faz-se necessario entender esse processo da Reforma

Psiquiatrica dentro do sistema politico econémico vigente na sociedade, para
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analisarmos como se deu a insercdo do assistente social na saude mental e como
esse profissional pode, de fato, contribuir com a insercao social dos portadores de
transtorno mental, com praticas emancipatérias que sejam capazes de fortalecer a
cidadania dos usuarios.

Para Rosa (2008), o Servico Social tem como desafio atuar com as
expressdes da questdo social que permeiam a vida das pessoas com transtorno
mental e seus familiares, atuando nas diversas formas de violacdo de direitos. A
questao social se expressa na saude mental a partir da exclusao dessas pessoas do
sistema produtivo e do convivio social, pelo estigma social onde esse individuo é
considerado improdutivo, perigoso e incapaz. Na modernidade, os portadores de
transtorno mental sdo considerados improdutivos e incapazes para o mundo do
trabalho, na sociedade capitalista.

Com as mudancgas ocorridas no campo da saude mental, os profissionais que
atuavam tiveram que mudar suas posturas, passando a basear o processo de
trabalho na logica territorial, na agao grupal e no trabalho em equipe, atuando de
forma multidisciplinar e interdisciplinar para que o individuo pudesse ser visto em
todas as dimensdes e ndo apenas na o6tica médica, da enfermidade e dos sintomas
(VASCONCELOQS, 2010).

Com a ampliacdo do conceito de saude, que passa a ser considerado com
base nos determinantes sociais do processo de adoecimento da populacédo, o
campo da saude mental passa a exigir abordagens mais comprometidas tedrica e
politicamente, atribuindo ao portador de transtorno mental a condicédo de sujeito
digno de receber uma atencédo baseada em direitos sociais.

Seguindo o discurso da desinstitucionalizagdo, as instituicbes psiquiatricas
comegaram a ser analisadas coletivamente e isso vai ao encontro das defesas
realizadas pelo Servigo Social.

Fazendo-se uma analise, percebemos que ha diferentes concepcdes de
saude mental nos estabelecimentos de saude mental, dependendo do viés tedrico e
dos atores sociais que estdo nessas instituigdes. Porém, existe um conjunto de
instituicbes que s&o inspiradas no movimento da Reforma Psiquiatrica: sdo os
chamados servicos alternativos como os Centros de Atenc&o Psicossocial (CAPS).

Mas, a maioria das instituicdes ainda mescla servigos tradicionais com servigos
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renovados. O movimento da Reforma fez com concepg¢des que valorizassem a
dimensao social e politica dos problemas mentais fosse respeitada, propiciando a
possibilidade de uma diregdo emancipatoria para o campo da saude mental e do

Servico Social.

A diferenga que queremos estabelecer é entre uma psiquiatria tipo
problema-solugdo, com énfase na causalidade linear da loucura
(psiquiatria tradicional), e uma psiquiatria que vive dialeticamente as
contradigbes da realidade, que recusa as solugdes puramente
técnicas do problema mental, e que tem de ser politica,
principalmente as correntes psiquiatricas que pdéem em xeque as
préprias instituicbes manicomiais, a desapropriagdo e a violéncia
perpetrada por elas. Essas linhas psiquiatricas podem ser chamadas
de Psiquiatria Renovada, de psiquiatria reformada, de nova
psiquiatria ou de psiquiatria da desisnstitucionalizagdo (BISNETO,
2007, pag. 32).

O movimento da Reforma Psiquiatrica perdura até hoje, contextualizado de
forma diferente, mas expressiva no panorama da saude mental brasileira.
Em outras palavras, sob esse ponto de vista, o Movimento de
Reforma Psiquiatrica vem trazer uma abertura muito grande para a
atuacao do Servigco Social em Saude Mental, devido a formacgao
social e politica dos assistentes sociais. Porém, deparamo-nos com
duas grandes restricdes: a) os assistentes sociais ndo sao
capacitados pela formagao universitaria para entender a loucura na
sua expresséao de totalidade histérica, social e politica; b) a psiquiatria
reformada quer abrir 0 campo para o “social’, mas o movimento de
renovacdo € heterogéneo dentro da categoria e nem todos os

psiquiatras visam rever os mandatos sociais e sua hegemonia no
espaco profissional (BISNETO, 2007, pag. 37).

A partir do movimento da Reforma Sanitaria nos anos 1980 a saude passa a
ser vista como um direito de todo cidadao a ser garantido pelo Estado envolvendo
principios como equidade no atendimento, integralidade da atengao e a participacao
social dos usuarios (SILVA, 2012).

A partir dos anos 1990, a Reforma Psiquiatrica passa a sofrer com o advento
do neoliberalismo que passa a incentivar a busca cada vez maior pela
medicalizagao, através de incentivos para a industria farmacéutica e do tratamento
baseado em remédios para tratar a massa da populagdo. Na area da assisténcia
social temos o retorno de praticas assistencialistas com uma forte tendéncia de
refilantropizacdo do Servico Social e, nesse contexto, o Estado passa a investir

Menos recursos na area da saude (BISNETO, 2009).
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O Servigco Social se encontra inserido nessa realidade contraditéria,
em que o neoliberalismo acontece simultaneamente ao Movimento de
Reforma Psiquiatrica. A profissao, no entanto, mesmo com o advento
das propostas neoliberais, insere-se no processo das relagbes sociais
tendo em vista a construcdo de uma pratica emancipadora, em que o
assistente social desenvolva uma critica a sociedade burguesa e a
loucura na sua correlagdo com o capitalismo. Nesse contexto, o
profissional ndo deve buscar apenas técnicas para atuar na saude
mental, mas deve, também, desenvolver metodologias adequadas a
essa realidade e, ainda, deve avancar na analise critica da sociedade
nas suas refracées com a loucura, para dai conceber as mediagbes
necessarias a intervengédo nesse campo (PEREIRA, GUIMARAES,
2013, pag. 6).

O Ministério da Saude cria os CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial —
como estratégia de alavancar o processo de desistitucionalizagdo e coloca como
objetivos destes: oferta de atendimento para sua area de abrangéncia realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios garantindo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis, politicos e sociais e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios.

Segundo a Portaria GM 224/1992 os CAPS foram definidos como:

Unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma
populacao adscrita, definida pelo nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e

a internagao hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por
equipe multiprofissional (BRASIL, 1992, pag. 2).

Os CAPS sao locais de tratamento e referéncia para os usuarios que sofrem
de transtornos mentais cuja severidade e gravidade justifiquem sua permanéncia em
um servico que possibilite acompanhamento multidisciplinar. Esses equipamentos
devem estar articulados com toda a rede de protecao soécio-assistencial do municipio
para que possa oferecer ao individuo todas as possibilidades de reinserg¢ao social.

O Servigo Social ganha espacgo dentro da saude mental, como uma profissdo
que amplia e afirma a cidadania, a partir do momento que surgem novas propostas
de tratamento para os doentes mentais e isso atinge todos os profissionais que
estdo inseridos intervindo na area da saude mental. O profissional, hoje, possui o
arcaboucgo tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo para desenvolver
acdes pautadas na cidadania dos usuarios.

A definicdo e ampliagdo dos direitos para os portadores de transtornos

mentais, assim como, a possibilidade de acionamento de dispositivos legais (Lei
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Paulo Delgado) implicam em um processo de articulagao de novos paradigmas que
sustentam novas frentes de trabalho para o Servigo Social.
Nesses termos, o assistente social que atua na area da saude mental
deve seguir os principios do Codigo de ética buscando a cidadania da
pessoa com transtorno mental e de sua familia, lutando contra o
estigma social e os preconceitos em que a pessoa com transtorno
mental se encontra, colocando-se em suma, na perspectiva dos

interesses e das necessidades desses sujeitos sociais (PEREIRA,
GUIMARAES, 2013, pag. 7).

A pratica do assistente social deve ser compreendida como determinada
pelas condigdes historicas e conjunturais da sociedade, ou seja, pela realidade
objetiva do espago socio-ocupacional onde atua, assim como pelas demandas que
chegam e pela forma como séo respondidas. Dentro desse contexto, os assistentes
sociais precisam estar cientes das dificuldades em se promover a cidadania e fazer
reabilitacdo psicossocial, dentro dos limites da ordem burguesa e também dentro
dos limites que as instituicbes empregadoras apresentam. Como destaca Bisneto
(2009), se o campo de atuagao ¢é limitado, o campo de analise deve ser amplo de
forma a abranger a dindmica da sociedade em sua totalidade histérica e social.

No proximo capitulo serdo abordados os desafios para o campo da saude
mental na atualidade frente as novas legislacbes aprovadas pelo Governo e os
rebatimentos para os profissionais de Servico Social no cotidiano de trabalho nos
CAPS.

2.2. Os desafios do campo da saude mental na atualidade.

No final de 2018 foi aprovada pelo governo federal uma norma técnica n°
11/2019 — CGMAD/DAPES/SAS/MS que traz esclarecimentos sobre as mudancgas
na Politica Nacional de Saude Mental e nas diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas.

A Portaria n°® 3588, de 21 de dezembro de 2017, alterou as portarias de
consolidacdo numero 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Raps
(Rede de Atencédo Psicossocial), delineando novas diretrizes de ag¢des propostas

para o fortalecimento da Raps pela Unido, Estados e Municipios.
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A nova legislacado definiu uma nova configuracdo da Raps, instituindo novos

pontos de atencgao.

A Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) passa a ser formada pelos
seguintes pontos de atencéo (Servicos):

CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), em suas diferentes
modalidades.

Servigo Residencial Terapéutico (SRT)

Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil)

Enfermarias Especializadas em Hospital Geral

Hospital Psiquiatrico

Hospital-Dia

Atencao Basica

Urgéncia e Emergéncia

Comunidades Terapéuticas

Ambulatério  Multiprofissional de Saude Mental - Unidades
Ambulatoriais Especializadas

Todos os Servigos, que compdéem a RAPS, sao igualmente
importantes e devem ser incentivados, ampliados e fortalecidos. O
Ministério da Saude nado considera mais Servicos como sendo
substitutos de outros, ndo fomentando mais fechamento de unidades
de qualquer natureza. A Rede deve ser harmbnica e complementar.
Assim, ndo ha mais porque se falar em “rede substitutiva®, ja que
nenhum Servigo substitui outro. O pais necessita de mais e
diversificados tipos de Servigos para a oferta de tratamento adequado
aos pacientes e seus familiares (BRASIL, 2018, pag.3).

Essa ampliagdo da Raps (Rede de Atencédo Psicossocial) € um ponto que

gerou bastante discussdo entre os estudiosos e trabalhadores da area da saude

mental, porque abre espaco para a volta dos hospitais psiquiatricos, a implantacao

dos ambulatérios especializados e, também, o incentivo as comunidades

terapéuticas. Esses servicos sdo considerados ineficientes porque nao promovem

uma atencao especializada baseada no atendimento psicossocial, como nos Caps.

Além disso, o atendimento Ambulatorial também passa a ser
incentivado. Vale lembrar que esta modalidade é fundamental para o
adequado atendimento da demanda reprimida de pessoas com
transtornos mentais mais comuns e prevalentes, que nao se
encaixam na atengao basica e que ndo necessitam de um servigo de
reabilitacdo como os CAPS (BRASIL, 2018, pag.4).

Nao concordamos com esse ponto da nova legislagéo, porque no cotidiano de

trabalho dos CAPS percebemos que a atengao primaria consegue atender os casos

considerados leves, encaminhando para os CAPS somente 0s casos graves, que
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necessitam de uma atencdo especializada. Com o suporte do matriciamento® as
Unidades basicas de Saude conseguem o suporte necessario para o tratamento

desses usuarios.

Outro grave problema a ser enfrentado ¢é a falta de leitos psiquiatricos
especializados e atendimento qualificado nos hospitais. A escassez
de leitos para a prestacao de assisténcia aos pacientes é bastante
preocupante, e o Ministério esta atento a esta questdo. A partir de
dezembro de 2017, é exigida a presenca de equipe multiprofissional
minima em Enfermarias Especializadas de Hospitais Gerais, dando
maior eficiéncia e qualidade no tratamento dos pacientes. O
Ministério da Saude passa a expandir os leitos qualificados em
Hospitais Gerais, dentro de Unidades Psiquiatricas Especializadas.
Além disso, apdés nove anos, o valor pago pelas internacbes em
Hospitais Psiquiatricos foi atualizado, medida que visa garantir
atendimento adequado nas internagbes indicadas. O Hospital
Psiquiatrico, incluido na RAPS, deve ser modernizado e seguir
protocolos e padroes modernos vigentes (BRASIL, 2018, pag.4).

Percebemos que nao faltam leitos de psiquiatria, e sim o que os trabalhadores
da area da saude mental identificam é que o numero de CAPS (Centro de Atengao
Psicossocial), na maioria dos municipios, é insuficiente para atender toda a
demanda e que, em muitos, a cobertura da atengdo primaria de saude nao atinge

toda a populacao.

Tal cenario é fruto direto dos equivocos de fechamento de leitos
psiquiatricos no Brasil, nas ultimas duas décadas principalmente.
Além do aumento do niumero de pacientes com transtornos mentais
graves nos carceres brasileiros, problemas na condugao da antiga
Politica Nacional de Saude Mental acabou concorrendo também para
0 aumento das taxas de suicidio, aumento de pacientes com
transtornos mentais graves na condigdo de moradores de rua,
aumento e proliferacdo das cracolandias, aumento da mortalidade de
pacientes com transtornos mentais e dependéncia quimica,
principalmente de crack, aumento do afastamento do trabalho de
pacientes com transtornos mentais, superlotacdo de Servigos de
Emergéncia com pacientes aguardando por vagas para internagao
psiquiatrica (BRASIL, 2018, pag.5).

Todas as medidas atendem a anseios de movimentos sociais, aos
desafios enfrentados diariamente por profissionais da RAPS e as

8 De acordo com Toloi e Fortes (2005/2007) a proposta de Matriciamento em salde mental aplicada a ESF
(estratégia de saude da familia) implica na interagdo entre equipes especializadas (CAPS) e equipes de salde da
familia, e é a estratégia oficial eleita pelo Ministério da Salde para guiar as a¢des de saude mental na Atengao
Primaria.
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necessidades apontadas em um diagndstico inédito feito pelo
Ministério da Saude. Foram identificados incentivos financeiros que
nao foram utilizados para criagcdo de novos servigos, subnotificagdo
de atendimentos, baixa ocupacdo de leitos em hospitais gerais
(menos de 15%), irregularidades na avaliagdo de hospitais
psiquiatricos especializados pelo PNASH, denuncias de violagdo de
direitos em SRTs, pacientes que ja faleceram recebendo beneficios,
obras financiadas e ndo-executadas, servicos inexistentes recebendo
financiamento, inconformidades na prestagcdo de contas em
convénios realizados com o Ministério da Saude, auséncia de equipe
minima em um quinto dos CAPS, bem como baixas taxas de
matriciamento e atendimento a crise realizados nesses Servicos.
Esses dados foram apresentados na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), Conselho Nacional de Saude (CNS), e estdo sendo
encaminhados para 6rgaos de controle e auditoria do SUS (BRASIL,
2018, pag.5).

Esse € um dos pontos mais criticados, com relagdo a essa norma técnica,
porque os conselhos de saude, os conselhos de classe, os estudiosos da area nao

foram consultados, mostrando que esse governo atual tem uma postura autoritaria.

Destacaremos alguns trechos dessa Norma Técnica que trazem pontos que

merecem ser comentados.

Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com
transtornos mentais, ha que se buscar oferecer no SUS a
disponibilizacdo do melhor aparato terapéutico para a populacao.
Como exemplo, ha a Eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho
passou a compor a lista do Sistema de Informagédo e Gerenciamento
de Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional de Saude,
no item 11711. Desse modo, o Ministério da Saude passa a financiar
a compra desse tipo de equipamento para o tratamento de pacientes
que apresentam determinados transtornos mentais graves e
refratarios a outras abordagens terapéuticas (BRASIL, 2018, pag.6).

E importante ressaltar que as mudancas nas Politicas descritas acima
foram realizadas em obediéncia a Lei 10.206/2001, que redirecionou
0 modelo da assisténcia psiquiatrica no Brasil e estabeleceu direitos
dos portadores de transtornos mentais. Vale lembrar aqui que é
direito do paciente “ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
salde, consentaneo as suas necessidades”, de acordo com a Lei,
mostrando a necessidade de se ofertar tratamento aos pacientes, de
acordo com suas necessidades e complexidade de seu quadro
clinico, sem desprezar nenhuma forma de tratamento. Diante disso, a
RAPS foi ampliada, com a inclusdo de novos pontos de atengédo, com
0 objetivo de ser mais estruturada e equilibrada na oferta de
tratamento e cuidado aos pacientes e seus familiares (Brasil, 2018,

pag.7).

Vale frisar que n&do ha qualquer motivo para privar o paciente com
transtorno mental de uma Rede potente, poliarquica, com servigos de
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diferentes niveis de complexidade integrados e articulados (BRASIL,
2018, pag. 7).

E importante ressaltar que a RAPS estd sendo expandida e
fortalecida, sem prejuizo de nenhum de seus componentes,
mantendo a politica de assisténcia comunitaria, no territério, com
intervencbes 0 menos invasivas possiveis e mantendo também as
acoes de desinstitucionalizacdo (saida de moradores de Hospitais
Psiquiatricos). Nao cabe mais a ideia de que Hospitais Psiquiatricos
devem abrigar moradores. Porém, também ndo cabe mais a ideia de
que tais Servicos devam ser fechados. Os Hospitais Psiquiatricos
devem ter qualidade para receber pacientes para internagdes
humanizadas e com vistas ao seu retorno para Servigcos de base
territorial, assim que possivel (BRASIL, 2018. pag. 8).

Assim, as novas ag¢oes ocorrem em defesa do SUS, do cidadao e de
seu direito a um atendimento efetivo, humanizado e de qualidade em
Saude Mental. O SUS lanca diretrizes buscando oferecer uma rede
assistencial equilibrada, ofertando tratamento, de acordo com as
necessidades dos pacientes. Assim, a politica publica passa a se
adequar as demandas dos pacientes, e ndo o contrario (BRASIL,
2018, pag.8).

A Norma Técnica 11/2019 traz como principal alteragao na politica de saude
mental o estabelecimento de novas diretrizes da politica nacional sobre drogas,
alterando as orientacdes para o tratamento e reinsercdo social de pacientes que
apresentam dependéncia quimica e que estdo em acompanhamento na Raps.

Pesquisadores da area da saude mental (Ana Paula Guljor, Eduardo Mourao,
Maria Cristina Ventura, Martinho Braga Batista, Pedro Gabriel Godinho, Rita
Cavalcante, Rossano Cabral, Marcos Duarte e Raquel Gouveia) fizeram uma critica
a essa Norma Técnica, destacando que essa legislagéo representa o abandono dos
principios legais, assistenciais e das varias estratégias de atengéo psicossocial que
foram conquistadas com a Reforma Psiquiatrica e define claros retrocessos nessa
politica.

Entre as principais criticas, destacamos: a defesa da internacdo como forma
de tratamento; quando consideram que nao existe servico substitutivo; que essa
norma nao teve aprovacdo dos conselhos de saude, sendo aprovada de forma
autoritaria; o desfinanciamento da saude mental e falta de dados oficiais sobre essa
politica; a inclusdo do hospital psiquiatrico na Raps; volta da eletroconvulsoterapia; a
instalagcdo de unidades psiquiatricas especializadas de até 30 leitos em hospitais

gerais; a dissociagado da saude mental da area de alcool e outras drogas; poucas
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referéncias a saude mental de criancas e adolescentes e defesa da internagéo para
essa faixa etaria; a inclusdo na Raps das Unidades Ambulatoriais Especializadas
favorecendo a reprodugdo de praticas especializadas e fragmentadas e uso

excessivo de psicofarmacos.

Pelas inUmeras razbes acima descritas, e por sabermos que a
Reforma Psiquiatrica € hoje uma politica de Estado, patriménio do
povo brasileiro, que n&o pode ser desfigurada por interesses
econdmicos, pressbes corporativas ou por interesses de gestdes
governamentais especificas, desconsiderando todo o processo
anterior de construcdo democratica desta politica, € que nos
manifestamos frontalmente contrarios as diretrizes indicadas nesta
Nota Técnica 11/2019, bem como as portarias e resolugdes ja
emanadas no sentido de implementa-las . E assim, convocamos
usuarios, familiares, trabalhadores, académicos e pesquisadores,
gestores e toda a populagao atendida pelo SUS, a discuti-la e avalia-
la criticamente, e para lutar pela continuidade do processo de reforma
psiquiatrica, como principal fundamento da politica de saude mental,
consolidando assim o modelo comunitario e territorial de atencao
psicossocial. Temos plena consciéncia de isso sera parte de um
esforco mais amplo na sociedade brasileira, de restituicdo da
democracia plena, das politicas sociais e dos direitos civis, sociais e
politicos, em uma conjuntura de tempos sombrios e retrocessos, mas
que é parte integral na luta pelos interesses histéricos da maioria dos
brasileiros (GULJOR, VASCONCELOS, COUTO, SILVA, DELGADO,
CAVALCANTE, LIMA, RIO DE JANEIRO, 2019, pag. 5).

O teor desse documento aponta para um grande retrocesso nas conquistas
estabelecidas com a Reforma Psiquiatrica, com a Lei 10216, que foi um marco na
luta antimanicomial ao estabelecer a importancia do respeito a dignidade humana
das pessoas portadoras de transtorno mental no Brasil. A nota apresenta questdes
que descontroem a politica de saude mental como a indicagdo de ampliacdo de
leitos em hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, dentro da Raps (Rede
de Atencéo Psicossocial), incentivando o retorno a légica manicomial. O Ministério
da Saude também passa a financiar a compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia.

A representante do CRP (Conselho Federal de Psicologia) no Conselho
Nacional de Saude, Maria Helena Alves, explica que essas medidas rompem com a
politica de desistintucionalizacdo e incentiva a hospitalizacdo e o tratamento
desumanizado. Ela destaca a gravidade da desconstrucdo da Raps (Rede de
Atencdo Psicossocial) com a inclusdo dos hospitais psiquiatricos entre os

dispositivos para tratamento. Este modelo coloca o hospital como centro do cuidado
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em saude mental privando o sujeito de sua liberdade, dentro de um sistema que nao
favorece a recuperagao, mas simplesmente o isolamento (CRP, 2019).

O Conselho Nacional de Direitos Humanos — CNDH — também se posicionou
através de seu presidente Leonardo Pinho contra essa norma técnica dizendo que “é
um retrocesso de 30 anos na saude mental”’. Para ele os principais pontos que
devem ser questionados sao: financiamento para compra de aparelhos de
eletrochoque, incentivo as comunidades terapéuticas, aumento de leitos
psiquiatricos e a possibilidade de internacao de criangas e adolescentes.

Ainda, segundo Leonardo Pinho apesar de ter gerado surpresa e muitas
discussdes, a nota ndo trouxe novidade alguma porque, desde 2017, vem sendo
implementadas portarias e decretos que representam um grande retrocesso na
saude mental. O grande receio dele é que a internacdo passe a ser o centro da
saude mental, ocorrendo uma verdadeira industria de leitos.

Também foi publicada a Portaria 544, de 7 de maio de 2018, que define
diretrizes para o cadastro do novo porte de Centro de Atencédo Psicossocial de
Alcool e outras drogas do tipi IV (CAPS AD 1V), cadastro nacional de
estabelecimentos de saude (CNES). Essa portaria coloca um aumento no
quantitativo de leitos que passa a ser de no minimo 10 e maximo 20 leitos. Temos
assistido, também, os anuncios do Governo Federal apoiando as comunidades
terapéuticas, com distribuicao de verbas cada vez maiores.

De acordo com Guimaraes e Rosa (2019), a remanicomializagdo da Politica
Nacional de Saude Mental faz parte de um projeto de governo de desmonte do SUS
e de sua universalizagdo, que segue os ditames do neoliberalismo de austeridade,
privatizacado e desregulamentacdo. Existem inUmeras dificuldades em fazer valer a
l6gica do cuidado territorial, da reinsercéo social, com uma insuficiéncia numérica e
estrutural da Raps (Rede de Atencgao Psicossocial). A logica privatizante ganha forga
e 0S recursos passam a ser transferidos para servigos vinculados a logica de
mercado e a instituigdes ndo governamentais.

Esse “novo” desenho ameaca garantias de protecdo e de dignidade
asseguradas pela legislagdo brasileira as pessoas com transtorno
mental, pois incentiva a manutengdo de hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas, cujo modelo de funcionamento esta

baseado em propostas higienistas que restringem a vontade e os
direitos dos usuarios, excluindo-os do convivio com a familia,
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violando frontalmente um conjunto de principios estabelecidos pela
Lei 10.216/2001, pela Portaria 3.088/2011, pela Convencdo sobre
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2009) e pela Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (2015). Percebe-se um
verdadeiro sucateamento de uma politica publica de direitos, pautada
em uma rede ampla de servicos abertos, comunitarios,
territorializados, de valorizacdo da subjetividade e diversidade e,
acima de tudo, de reconhecimento da cidadania de um segmento até
entdo silenciado, o que convoca a sociedade civil para reforgar a luta
por ampliagdo e garantia do cuidado em liberdade e pautado nos
direitos humanos (GUIMARAES, ROSA, 2019, pag.132).

No cotidiano de trabalho da saude mental o que observamos €& que o
adoecimento mental € cada vez maior e a Atengao primaria nem sempre consegue
atender a essas demandas e, com isso, a demanda dos CAPS é cada vez maior. E
0S municipios ndo conseguem ampliar o numero de estabelecimentos, nem o
numero das equipes, por conta da crise financeira dos Estados. O Ministério Publico
esta acionando muito os servicos, muitas das vezes, solicitando internacao ou
insercdo em Residéncias Terapéuticas, estabelecendo prazos curtos para a equipe
responder.

Com relacdo a atuagcdo dos assistentes sociais na saude mental,
percebemos, ao ler as bibliografias disponiveis sobre esse tema, que a insercao do
Servigo Social na saude mental coletiva levanta questionamentos acerca do objeto,
da especificidade e da legitimidade profissional e os autores dizem que existe uma

“crise/dilema” da profissao nesse campo de atuacao.

A “crise”, analisada por nés, nesse trabalho de revisdo aponta
dificuldades articuladas as dimensodes tedrico-metodoldgica, ético—
politico e técnico-operativo da profissdo. A dimensao tedrico-
metodologico da profissdo proporciona uma compreensdo da
realidade social que capacita a intervengéo profissional a partir dos
pressupostos ético-politicos pautados no compromisso com a justica
social. O enfoque técnico-operativo do Servigo Social se caracteriza
por instrumentos e técnicas utilizados na efetivagcao da intervencao na
realidade. Todas estas dimensdes da profissdo estéo interligadas no
processo de trabalho, ndo devendo, portanto ser dissociadas
(MACHADO, 2007, pag. 65).

Os autores também apontam que ha a persisténcia de tracos conservadores
herdados do passado, o que se reflete nas praticas profissionais onde os assistentes
sociais acabam tendo posturas tarefeiras e voluntaristas. Dentro dessa logica, as

demandas prioritarias e a intervencdo acabam tendo um carater mais afetivo e
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terapéutico. Mesmo quando opera de maneira critica, a atuagao do assistente social
fica desarticulada dos procedimentos institucionais de triagem, de alta e de
abordagem familiar, o que conduz a negacado de grande parte das demandas
colocadas para o Servigo Social.

Outro ponto é a presenca de fortes tracos pds-modernos que alimentam essa
crise de identidade do Servigo Social, porque preconizam o abandono de qualquer
saber, compreendendo a escuta e o afeto como as bases da clinica alternativa para
a construcao de um projeto do acolhimento e da solidariedade incorporando os
saberes nao tedricos (MACHADO, 2007).

O campo da saude mental apresenta-se como uma diversidade de
abordagens e técnicas de cuidado e de visbes de mundo/homem,
pois € produto da construcdo da interacdo de diversas concepgoes
profissionais que o compdem. Essas mudancas no modo de operar
das equipes no campo da saude mental, desencadeadas pela
Reforma Psiquiatrica, tém gerado no ambito do debate da categoria
profissional um “desconforto” relacionado a um possivel retorno ao
conservadorismo17, tendo em vista que as abordagens teriam um
cunho psicossocial. Entretanto, a Reforma Psiquiatrica consiste em
um projeto ético-politico que propde avangos na atengdo em saude
mental e esta integrada as diretrizes centrais ao SUS, o qual, por sua
vez, tem pontos em comum com o Projeto Etico-politico da profissdo
(MACHADO, 2007, pag. 67).

Para que possamos analisar o Servigo Social na saude mental temos que
levar em conta as transformacdes ocorridas na saude coletiva e na area da saude
mental e 0os processos sociais mais amplos como reestruturagdo produtiva e ajuste
neoliberal que criaram movimentos contraditorios na sociedade que impactam nos
processos de trabalho das equipes multiprofissionais.

O que observamos, na insercao dos assistentes sociais na saude mental,
principalmente quando atuam nos CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial), é que
esses profissionais se inserem no processo de trabalho institucional e desenvolvem
varias atividades. Dentre essas atividades, a maioria delas € comum a todos os
profissionais como: acolhimento, visitas domiciliares, acompanhamento as
residéncias terapéuticas, visitas institucionais, visitas a hospitais, reunides
intersetoriais, matriciamento. Segundo a portaria que regulamenta os CAPS, essas
funcdes sdo comuns aos técnicos de saude mental.

O que vivenciamos é que o Servico Social precisa construir seu trabalho

dentro das instituicbes e delimitar as fungdes privativas do assistente social, como
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orientagao de beneficios, concessao de vale transporte, orientagdes previdenciarias,
encaminhamentos sobre atendimentos de violagdo de direitos, segunda via de
documentos, etc.

De acordo com a Lei de Regulamentacéo da profissao de Servigo Social (Lei
8662 de 7 de junho de 1993) sao varias as atribuicdes privativas do assistente
social.

I- Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servigo Social;

lI- Planejar, organizar e administrar programas e projetos em unidade de Servigo
Social;

[ll- Assessoria e consultoria a 6rgaos da administragao publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servigo Social;

IV- Realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informagdes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social;

V- Assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduagdo como
pos-graduacao, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos proprios
e adquiridos em curso de formacéo regular;

VI- Treinamento, avaliagédo e supervisao direta de estagiarios de Servigo Social;

VII-  Dirigir e coordenar unidades de ensino e cursos de Servigo Social, de
graduagéao e pods-graduagao;

VIII- Dirigir e coordenar associag¢des, nucleos, centros de estudo e de pesquisa
em Servico Social,

IX- Elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes
julgadoras de concursos ou outras formas de selegdo para assistentes
sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servigo
Social;

X- Coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados
sobre assuntos de Servigo Social;

XlI- Fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
Regionais;

XlII-  Dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou

privadas;
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XIlI-  Ocupar cargos e funcdes de direcao e fiscalizacdo da gestao financeira
em orgaos e entidades representativas da categoria profissional (BRASIL,

1993).
No proximo item iremos tratar mais especificamente do fazer profissional dos
assistentes sociais nos CAPS, onde sera feita a analise dos dados da pesquisa
realizada no CAPS IlI, em Juiz de Fora, sob a o6tica do referencial tedrico

apresentado até o momento.
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CAPITULO 3: O COTIDIANO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES
SOCIAIS NO CAPS Il - JUIZ DE FORA.

Neste capitulo, apresentaremos nossa pesquisa de campo que investigou o
trabalho dos assistentes sociais nas equipes interdisciplinares do CAPS Il em Juiz
de Fora, tendo como foco as percepgdes dos profissionais acerca do cotidiano de
trabalho no CAPS. Nossa andlise busca estudar a importdncia da atuacdo do
assistente social nas equipes e os reais conflitos existentes.

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa qualitativa, que buscou
abordar de forma mais abrangente possivel a realidade investigada, orientada na
definicio do objeto de pesquisa e balizada nos pressupostos anteriormente
apresentados. O principal instrumento utilizado para coleta de dados foi o grupo
focal que foi gravado com o consentimento das entrevistadas. Todas participaram
livremente, por meio de termo de consentimento, que lhes assegurava a néao
identificacdo. A partir dos relatos das entrevistadas foram elaborados “eixos”

tematicos analiticos para o estudo.

3.1. Os procedimentos metodolégicos da pesquisa.

Para viabilizar o estudo proposto, escolhemos a perspectiva critica,
compreendendo ser de extrema relevancia o olhar para o objeto pesquisado em sua
totalidade.

Inicialmente, realizamos um resgate tedrico da literatura existente sobre o
objeto de estudo para assim fundamentar as analises e também relacionar com as
pesquisas, dados oficiais e legislagbes, para fundamentagdo e construgdo de um
referencial bibliografico que aborde questbes centrais acerca da intervencgao
profissional do assistente social, em especial na area da saude mental, tendo como
foco a analise do trabalho profissional do assistente social, nessa area de atuacao.

A segunda etapa foi realizada por meio de uma pesquisa de campo. Foi
usada a estratégia metodoldgica qualitativa do Grupo Focal para buscar respostas a
partir das falas e sentimentos dos participantes. O grupo focal é uma técnica de

coleta de dados que, a partir da interagdo grupal, promove uma ampla
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problematizagdo sobre o tema ou foco especifico. Trata-se de uma entrevista em
grupo, onde a interagcdo dos participantes permite que seus pontos de vista sejam
explorados, a partir das reflexdes sobre um determinado tema. Essa técnica permite
explorar a dimensdo de entendimento que técnicas convencionais de coleta de
dados ndo permitem. Desenvolve-se a partir da perspectiva dialética, na qual o
grupo possui objetivos comuns e os participantes abordam o tema trabalhando em
equipe.

Para tanto, alguns aspectos operacionais precisam ser observados, como a
escolha de seus participantes, do moderador (também chamado facilitador), do local
do encontro, da elaboragdo do guia de temas, quesitos fundamentais para o bom
andamento da reunido.

Essa etapa foi desenvolvida no CAPS Il, onde atualmente fazem parte da
equipe quatro assistentes sociais e uma residente de Servigo Social, sendo que a
pesquisadora é assistente social nessa instituigao.

Além do grupo focal, utilizamos a observagao participante como complemento
das informagdes. Realizamos o preenchimento do diario de campo como
instrumento para coleta de dados e para fortalecer os caminhos da interpretacéo e
analise dos dados, com o objetivo de se aproximar de forma mais fidedigna do
cotidiano de trabalho dos entrevistados.

Esse diario de campo ficara somente em posse da pesquisadora para que
seja garantido o sigilo aos entrevistados. O sigilo das informagdes sera resguardado
de acordo com o codigo de ética do servigo social (CFESS, 2012) e em
conformidade com a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
que a utilizacao das informacdes coletadas sera somente para os fins académicos e
cientificos.

O projeto de estudo foi submetido ao Comité de Etica da UFJF onde o mesmo
foi aprovado no dia 16 de julho de 2019. O numero do parecer €: 3.456.574. Apds a
avaliacdo, considerou-se que a apresentagdo do projeto esta clara, detalhada de
forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de
acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolucado CNS 466/12 de 2012, item Ill. Os
Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e

compatibilidade com a proposta, tendo adequagdo da metodologia aos objetivos
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pretendido, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Norma Operacional CNS 001
de 2013, item 3.4.1 - 4.

3.2. O cenario da pesquisa.

O CAPS Il foi a instituicao onde esse projeto se desenvolveu e situa-se em
Juiz de Fora. Pela portaria 336/2002 é classificado como CAPS 1I°. O horério de
funcionamento € de 8:00 as 18:00 horas e atende as populag¢des dos bairros: Nossa
Senhora Aparecida, Sdo Benedito, Sdo Sebastido, Alto Grajau, Grajau, Trés
Moinhos, Filgueiras, Granjas Betania, Grama, Nossa Senhora das Gragas, Parque
Guarani, Bandeirantes, Linhares, Bom Jardim, Pedes, Bom Jardim Il, Fazenda Yung,
Sao Bernardo, Sabta Candida, Vila Alpina, Bom Sucesso, ABC, Bonfim, Margem da
Leopoldina, Marumbi, Progresso, Borborema, Santa Paula, Sdo Tarcisio, Santa Rita
areas que sao referenciadas por unidades basicas de saude e Manoel Honbrio,
Vitorino Braga, Ladeira, Botanagua/Cesario Alvim, Santos Anjos, Bairu, Bosque dos
Pinheiros e Centro (Alto dos Passos, Boa Vista, Bom Pastor, Costa Carvalho, Dom
Bosco, Fabrica, Grambery, Jardim Gléria, Jardim Paineiras, Santa Helena, Morro da
Gldria, Mundo Novo, Poco Rico, Santa Catarina, Santa Cecilia, Sdo Mateus, Vale do
Ipé e Vila Ozanan) que nao possuem unidades basicas de saude como referéncia,
sendo areas descobertas.

Realiza prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos severos
e persistentes, em sua area territorial. Funciona em area fisica e independente de
qualquer estrutura hospitalar, com equipes interdisciplinares proprias. Oferece,
dentre outros recursos terapéuticos: acolhimento, atendimentos individuais e em
grupo, atendimento a familia; atividades de suporte social e inser¢gdo comunitaria;
oficinas terapéuticas; visitas domiciliares. Os casos sdo encaminhados apoés
discussdo dos mesmos nas reunides de matriciamento, junto com as unidades
basicas de saude ou através de contato dos hospitais gerais que possuem leito da

psiquiatria.

9 CAPS Il - servico de atencdo psicossocial que funciona de 8:00 as 18:00 horas durante os 5 dias Uteis da
semana.
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De acordo com Machado (2007), as diretrizes que orientam os servicos de
saude mental inspirados na Reforma Psiquiatrica sao:
a) Acolhimento: caminha no sentido da universalidade, pois € a capacidade de
desenvolver agbes que acolham todos os usuarios que procuram 0S Servigcos sem
distingdes que levem a excluséo e a segregag¢ao, bem como organizam 0s Servigos
de forma que haja disponibilidade para o atendimento e escuta imediata. No espaco
institucional, o acolhimento se constitui como porta de entrada das demandas e
necessidades dos usuarios. A partir dele é feita a triagem pela equipe ou na forma
de rodizio de duplas de profissionais. Nela é realizada uma entrevista a fim de
coletar alguns dados para o desenvolvimento do plano terapéutico. Também sao
feitos encaminhamentos ao trabalho, aos servicos da comunidade e o atendimento
aos familiares, quando necessario.
b) Vinculo: entendido como humanizacédo da relagcdo com o usuario, na sua
singularidade, reconhecendo em cada um a capacidade critica e escolha da
modalidade de atendimento que esta adequada as suas necessidades, bem como a
responsabilidade da unidade ou servigo na solugdo de problemas observados na
sua area de abrangéncia, por meio de oferta de agdes qualificadas, eficazes e que
permitam o controle pelo usuario.
c) Contrato de cuidados: mediante a elaboragdo e a informagéo aos usuarios dos
processos de atencido a saude, individual ou coletiva, terapéutica ou de promocgao.
Ele deve considerar a histéria de vida, a cultura e as particularidades de cada
cidadao, suas inter-relagdes na sociedade, reconhecendo que cada pessoa tem um
saber sobre suas fragilidades e suas capacidades.

A orientacao para o processo de trabalho da equipe é baseado em:
a) Interdisciplinaridade: a atuagao da equipe considerando os diferentes campos de
saber e a abordagem do sujeito como um todo, atento ao contexto sécio-econédmico-
cultural no qual ele esta inserido.
b) Integralidade: a equipe deve estar capacitada a oferecer, de forma conjunta,
acdes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitagdo, no ambito individual e
coletivo.
c) Intersetorialidade: o desenvolvimento de acbes deve ser integrado entre os

servigos de saude, outras politicas publicas e programas.
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d) Plano terapéutico individual: a assisténcia deve resultar na elaboragcdo de um
plano, pela equipe, de uma rotina personalizada para cada usuario, de acordo com
necessidades terapéuticas, visando a sua melhora na socializagdo, educagao em
saude e cuidados pessoais (MACHADO, 2007).

Neste sentido, as novas configuragbes na saude mental coletiva, a partir de
uma concepgao ampliada de saude, geram impactos no trabalho das profissdes,
pois criam necessidade de intenso dialogo, planejamento em conjunto e as fronteiras
entre as profissdbes aparecem, nesse modelo, menos “rigidas®, pois o trabalho torna-
se cada vez mais coletivo, exigindo a constante interagdo e comunicagao. Essa
situagao atual das profissbes provoca movimentos de tensdo no seu mandato social
historicamente circunscrito.

Fazem parte da equipe de profissionais: uma coordenadora, quatro
assistentes sociais, trés psicologos, trés enfermeiros, cinco auxiliares de
enfermagem, um agente de atendimento ao publico, um recepcionista e um auxiliar
de servigos gerais, um porteiro e estagiarios de psicologia e servigo social.

Isto posto, localizaremos o objeto de estudo — analisar o exercicio profissional
dos assistentes sociais inseridos no processo de trabalho do Centro de Atencao
Psicossocial CAPS Il de Juiz de Fora. A partir disso, buscaremos compreender a
intervencao do Servigo Social na saude mental, refletir sobre seu papel na equipe do
CAPS, destacar suas atribuicdes privativas e suas demandas potenciais nesse

espaco institucional.

3.3. A pesquisa de campo.

Antes da realizacao dessa etapa da pesquisa, a pesquisadora conversou com
a coordenadora da referida instituicdo e com o Departamento de Saude Mental da
prefeitura de Juiz de Fora que, apds analisarem o projeto de pesquisa e o parecer
do comité de ética, autorizaram a realizagcdo da mesma e forneceram o necessario
para a realizagao do grupo focal.

Participaram do grupo focal quatro assistentes sociais, sendo trés
profissionais efetivas da instituicdo, e uma residente de Servigo Social do Programa

de Residéncia em Saude Mental da Universidade Federal de Juiz de Fora. Entre as
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profissionais efetivas da Prefeitura de Juiz de Fora, duas ainda estdo em periodo de

estagio probatorio, pois estdo na instituigdo ha aproximadamente dois anos. Todas

as entrevistadas trabalham no CAPS Il que é para atendimento de adultos,

cadastrado no Ministério da Saude. O grupo focal transcorreu no local de trabalho

das entrevistadas e ndao houve interrupgdes durante sua realizagao.

Quadro perfil das entrevistadas:

AS SEXO UNIVERSIDADE | ESPECIALIZAGAO VINCULO
EM QUE SE EM SAUDE EMPREGATICIO
FORMOU MENTAL
1 FEMININO UFJF SIM FUNCIONARIA
PUBLICA DA
PREFEITURA
2 FEMININO UFJF NAO FUNCIONARIA
PUBLICA DA
PREFEITURA
3 FEMININO UFJF NAO FUNCIONARIA
PUBLICA DA
PREFEITURA
4 FEMININO UFJF EM ANDAMENTO | RESIDENTE
SAUDE
MENTAL

Para a realizagdo do grupo focal a pesquisadora utilizou como roteiro as

questdes que serdao apresentadas:

Além

A insercdo dos assistentes sociais nas equipes com 0 processo da
reforma psiquiatrica,

A percepcdo dos outros profissionais com relagdo a atuagdo do
assistente social no CAPS I,

O trabalho nas equipes multiprofissionais,

A identificacdo das atribuigdes privativas do assistente social,

As agdes que podem legitimar o assistente social na saude mental.

da realizagdo do grupo focal a pesquisadora também utilizou a

observagéao participante, ja que ela também atua como assistente social da referida
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instituicdo de saude mental. Suas observacdes forma anotadas em um diario de
campo e serao utilizadas para a analise dos dados.

Com relacédo a primeira questao discutida que é a insercdo dos assistentes
sociais na saude mental, as entrevistadas destacaram que esta ocorreu porque com
o processo de reforma psiquiatrica a legislagdo passou a incluir esse profissional
como parte da equipe, por causa das especificidades da profissao. Passou a compor
as equipes para poder trabalhar com as familias, orientar com relagdo a concessao
de beneficios, providenciar documentagao, etc. A Reforma psiquiatrica produziu
transformacgdes que alteraram a demanda, tornando necessaria a apreensao dessas
mudancgas no processo de formagao e cotidiano de trabalho.

Uma das entrevistadas destacou que no municipio de Juiz de Fora ocorreu a
insercao do assistente social na saude mental em 2005, quando a gestdo formou as

primeiras equipes que posteriormente iriam trabalhar nos CAPS.

Essa inser¢ao se deu porque a legislacdo exigia como equipe minima
a presenga do assistente social. A equipe ndo sabia nada sobre
saude mental, depois passaram por uma capacitagdo custeada pela
prefeitura e fizeram uma pds-graduagcdo em saude mental para que
entendessem o papel de cada profissional na equipe, suas
atribuigbes, o papel das oficinas terapéuticas. A propria gestdo da
época nao sabia qual o papel de cada profissdo dentro da saude
mental, eles foram construindo o processo junto. Na época aqui em
Juiz de Fora existiam os programas, os ambulatérios de saude mental
e ainda os hospitais psiquiatricos (Entrevistada 1).

Também foi relatado que, nos hospitais psiquiatricos, o assistente social fazia
parte das equipes, mas com a reforma psiquiatrica esse profissional passou a ter
outras atribuigdes, de acordo com as novas portarias de regulamentagcéo dos CAPS.

Todas as profissionais entrevistadas apontaram a falta de conhecimentos
relativos a saude mental no processo de formacao, o que deixa claro que a politica
de saude mental “ndo é vista como uma politica publica de Estado e que isso esta
sendo negligenciado na formacéo profissional” (MACHADO, 2007, pag. 107).

Tradicionalmente, a saude mental é vista como uma especialidade
profissional isolada e ndo como parte integral no processo de
promogdo de saude. Por este fato a saude mental continua, em
muitos sentidos, sendo considerada pelos profissionais como uma
politca a parte do campo geral da saude. Atualmente, a

implementacéo de estratégias de integralizagdo no dmbito do SUS e
a consolidacao dos servigos substitutivos e atengcéo basica acarreta
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varios dilemas, dada a necessidade de uma abordagem realmente
integral (MACHADO, 2007, pag. 108).

Neste sentido, acreditamos que a profissao precisa se aproximar de
estudos da histoéria da politica publica de saide mental brasileira e da
Reforma Psiquiatrica, para que possa adotar posturas condizentes
com o Projeto Etico—politico e se consiga garantir sua inser¢do e
permanéncia nestes novos modelos de atencdo (Residéncia
Terapéutica, CAPS, Pensao Protegida etc). Este vazio” tedrico sobre
o0 debate da Reforma Psiquiatrica pode levar a “fissuras” e até
rupturas no habitus profissional, enquanto matriz para o trabalho
profissional em saude mental (MACHADO, 2007, pag. 109).

Em relagdo ao exercicio profissional do assistente social no CAPS Il e as
atribuicbes privativas muitas questdes foram levantadas. Como a profissao tem uma
formacao generalista e a legislagdo da saude mental coloca que os profissionais de
nivel superior sdo técnicos de saude mental, o assistente social acaba perdendo sua
especificidade profissional dentro do processo de trabalho do CAPS. Acaba
desempenhando muitas atividades que outros profissionais também fazem e poucas
atribuicées privativas sao desempenhadas, como concessdao de vale transporte,
orientacao relativa a beneficios previdenciarios.

O profissional precisa mostrar o seu papel para a equipe. A maioria

dos outros profissionais tem uma visdo equivocada do fazer do
assistente social (Entrevistada 3).

O profissional precisa mostrar para a equipe suas fung¢des especificas, no que
pode contribuir com o trabalho para que os outros profissionais possam acionar o
profissional a atuar. O assistente social, quando faz o acolhimento, imprime um olhar
diferenciado, se atentando para as relacbes familiares, para a avaliacado
socioecondmica. Com relacdo as oficinas, o profissional contribui muito com as
oficinas de cidadania e cultura, quando mostra o seu papel na equipe, trabalhando
com os usuarios temas como garantia de direitos, empoderamento, lutas sociais,
conselhos de direitos, leis.

Em relagdo as oficinas ligadas diretamente a cidadania, o objetivo desse
trabalho € a democratizacdo das informagdes sobre os direitos sociais, € mais um
dispositivo de orientagdo social, rompendo desta forma com o trabalho

individualizado e pontual. Enquanto um espaco coletivo de troca, as oficinas de
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cidadania podem favorecer um olhar coletivo para questdes que, até entdo, eram
vistas como individuais e singulares.

O profissional faz a mediacdo com os médicos, acolhendo os usuarios nas
suas demandas imediatas. No CAPS Il os médicos reconhecem o papel do
assistente social na equipe, direcionando as demandas especificas sempre que
necessario. A equipe é importante para o trabalho multiprofissional porque no
acolhimento cada profissional imprime um olhar diferenciado frente as demandas

que sao colocadas pelo usuario no seu processo de adoecimento.

O trabalho em equipe é importante para que cada profissional tenha
sua especificidade (Entrevistada 2).

Como atribuicdo privativa, temos a concessdo do vale transporte para os
usuarios da saude mental, que é uma questdo que traz incOmodo para as
profissionais, pois a legislagdo nao definiu os critérios para a concessao, e essa
ainda fica muito restrita ao diagndstico médico e ndao a uma avaliagao
socioecondémica.

Essa demanda por direitos sociais assume uma dimensao importante no
sentido da legitimidade e especificidade profissional, contudo, os profissionais
também apontam a ideia de uma demanda burocratica e rotineira onde os
atendimentos sao oriundos dos usuarios e da equipe.

Foi colocado também que os profissionais da area da saude mental precisam
se organizar para que ocorram os foruns para discussdo e apropriagdo das
tematicas relativas a essa area de atuacao.

Os profissionais do Servico Social sdo muito cobrados com relagdao a
trabalhar o protagonismo dos usuarios da saude mental, mas as entrevistadas
acreditam que todos os profissionais devem estimular essa participacdo dos
usuarios.

Por causa das demandas que os profissionais tém na instituicdo, acabam
nao conseguindo sair do CAPS para participar das reuniées do conselho local de
saude, nem de conselhos de outras areas como assisténcia social, ndo conseguem

se aproximar mais da rede socio-assistencial, nao participam de movimentos sociais.
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Um dos grandes desafios enfrentados pelos assistentes sociais é trabalhar
demandas, exigéncias imediatas - dor, sofrimento, falta de tudo, falta de condig¢des
de trabalho, condigdes de vida - sem perder a perspectiva de médio e longo prazo e
o projeto ético politico do Servigo Social. Isto implica em responder os problemas
cotidianos imediatos e, ao mesmo tempo, criar acdées que vém de encontro as
necessidades e interesses da classe trabalhadora. O desafio no cotidiano de
trabalho dos profissionais € nao ter tempo para se dedicar ao planejamento das
agdes que serao desenvolvidas.

A nosso ver, a falta de planejamento do Servigo Social repercute
diretamente na qualidade dos servigos prestados e indiretamente na
legitimidade profissional, pois as intervencdes aparecem revestidas
no cotidiano por um senso comum, ndo demonstrando a sustentacao
tedrico-metodolodgica que justifique os seus objetivos nas abordagens.
O plangjamento das atividades cotidianas ¢é fundamental,
principalmente em intervengdes que buscam criar novas formas de
abordagens (ligadas a arte, a pintura, teatro, musica), pois “previnem”

contra a légica de “entretenimento” e da simples “ocupacgao” de tempo
ocioso (MACHADO, 2007, pag. 120).

Foi feita uma reflexdo, durante o grupo focal, que dentro do CAPS ainda ha

uma énfase na psicologia, a maioria das oficinas terapéuticas ficam sob a

responsabilidade dos estagiarios da psicologia, os coordenadores de todos os CAPS
séo profissionais da psicologia, assim com a gestado da saude mental.

Nos CAPS ainda ha uma énfase na psicologia, a maioria das oficinas

terapéuticas ficam sob a responsabilidade dos estagiarios de
psicologia, os coordenadores sao psicologos (Entrevistada 4).

Para Soares, A. (2006), no campo da saude mental atual a Psiquiatria
deixa de ser “saber dominante”. Para ele, o que é dominante no
cenario atual é a psicologia e psicanalise (MACHADO, 2007, pag.
111).

Falta trazer para a discussao nas instituicoes os aspectos sociais da Reforma
Psiquiatrica, discutir os reflexos na questdo social e no ambito das familias. Os
usuarios do CAPS tém tracos particulares, apresentam uma demanda atravessada
pela trajetéria histérica de exclusdo e discriminagdo da loucura na sociedade.
Trazem como sintomas psiquicos intensos imersos em condicbes de pobreza,
desemprego, desamparo, violéncia e demais problemas causados por um sistema

socioeconémico perverso.
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As profissionais destacaram que no processo de formagao universitaria nao
estudaram nada relativo a area da saude mental e quando comegaram a trabalhar
tiveram muita dificuldade para entender os transtornos mentais, a especificidade de
cada um, as formas de abordagem e tratamento, o papel das oficinas terapéuticas
no CAPS.

O fazer do assistente social esta localizado na trama das relagbes
loucura/exclusao/ discriminacao e politica de saude mental /politicas
publicas, que vao se delineando e se particularizando no cotidiano da
questao social (MACHADO, 2007, pag.114).

O assistente social se insere no processo de trabalho da instituicdo, mas
muitos profissionais nao tém clareza da atribuicao especifica do profissional e acaba
querendo dar orientagdes, ndo compreendem sobre o sigilo profissional. Na area da
saude mental, de um modo geral, se tem uma visdo equivocada do assistente social
e por isso € importante o assistente social fazer uma apresentagcédo para a equipe,

destacando suas funcdes dentro da equipe multiprofissional.

A logica do processo de trabalho no CAPS é diferente de outros
locais de trabalho em salde mental. E fortemente marcado pelo que
Merhy chama de nucleo cuidador. Dai, sua construgdo mais coletiva e
democratica, onde as relagbes entre saberes e poderes profissionais
aparecem de forma horizontal e menos compartimentada. Como ja
haviamos abordado anteriormente, na perspectiva de Merhy (2002), a
missao institucional organiza as tendéncias do processo de trabalho
que podem  favorecer abordagens interdisciplinares  ou
unidisciplinares (MACHADO, 2007, pag. 114).

No CAPS, a dindmica do processo de trabalho favorece as
abordagens que caminham no sentido da interdisciplinariedade,
orientadas pelo projeto terapéutico que busca viabilizar a equidade,
integralidade e intersetoridade no atendimento das necessidades dos
usuarios efou grupos. Dessa forma, apesar da forte presenca
histérica da “Psiquiatria” como detentora do mandato social mais
amplo no trato da loucura, esta nova modalidade de atencéo abre
inumeras possibilidades de valorizagdo e de disputas de outros
profissionais das equipes (MACHADO, 2007, pag. 116).

Outra questao discutida foi a presenca de praticas assistencialistas dentro do
CAPS, por parte de membros da equipe e, muitas vezes, o proprio usuario demanda
do assistente social esse tipo de postura. Isso impacta o trabalho do assistente
social no cotidiano da instituicdo porque a profissdo ndo deve ter esse viés e o

usuario precisa reconhecer o CAPS como seu local de tratamento e de construgao
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de vinculos. Isso ocorre porque ainda ha muito estigma com relagéo ao portador de
transtorno mental na sociedade e os proprios profissionais de saude constroem uma
relacdo com eles como se os mesmos fossem incapazes, frageis.

Durante a realizagdo dessa pesquisa uma coisa que chamou bastante
atencgao foi o risco do CAPS estar se tornando um lugar de passatempo e ocupagao
do tempo livre e também um lugar do usuario atender suas demandas basicas de
alimentagcao e higiene. Isso no cotidiano de trabalho se mostra perigoso, porque
estamos contribuindo para novas formas de institucionalizagdo, onde muitos
usuarios estao ha anos frequentando cotidianamente o CAPS. Dessa forma o CAPS
perde sua fungao primordial que é o atendimento de usuarios com transtorno mental
grave para desempenhar fungbes que sao de outros servigos como os Centros de
Convivéncia.

A equipe se prende a argumentos como falta de servigos para atender esse
usuario como os ambulatérios; a dificuldade de acesso aos servicos de atencao
basica a saude, devido ao numero reduzido de servigos ambulatoriais e de equipes
de PSF; a recusa de acompanhamento ao portador de transtorno mental na atengao
basica, pois, muitas vezes, o médico generalista e a equipe nao se sentem capazes
de atendé-lo ou acham que nao é sua demanda, e sim do servigo especializado de
saude mental; o receio da equipe de que o usuario, ao sair do servico, tenha novos
“surtos” agudos e que piore sua situagcado de saude (MACHADO, 2007).

Percebemos que o processo de trabalho em saude mental esta cada vez mais
coletivo e democratico e as fronteiras entre as profissdes estdo cada vez mais
estreitas no sentido das execucdes e compartilhamento de atividades. No entanto, &
interessante observar que os direitos sociais e previdenciarios foram considerados
como uma demanda exclusiva do Servigo Social.

Outro aspecto a ser destacado é que o trabalho com familiares € vista como
atribuida aos assistentes sociais. Contudo, observamos que as tradicionais
demandas do Servigo Social (acolhimento, atendimento individual e abordagem
familiar) sdo compartilhadas com outros profissionais da equipe. Este fato nos leva a
acreditar que esta acontecendo uma modificagdo da profissdo no campo da saude
mental, balizado pela Reforma Psiquiatrica e pelo Projeto Etico-politico do assistente

social.
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De acordo com lamamoto (2001), a especificidade do assistente social esta
no seu objeto de intervengado, configurado pelas expressbes da questdo social,
sendo que a matéria prima do trabalho do assistente social (ou da equipe
interprofissional em que se insere) encontra-se no ambito da questao social em suas
multiplas manifestagdes, que sao vivenciadas pelos individuos sociais em suas
relagdes sociais quotidianas, as quais respondem com acgdes, pensamentos e
sentimentos. Independe da instituicdo que o profissional atua a sua especificidade é
a mesma, ou seja, a questao social e suas multiplas refragdes.

O Servigo Social tem um lugar privilegiado nas instituicbes que atua, pois nao
s6 pensa a realidade como tem bagagem tedrico-metodoldgica e técnico-operativa
que |he possibilita pensar a realidade social com vistas a ampliacdo e
universalizagao dos direitos sociais (VASCONCELOS, 2002).

Acreditamos que esta percepg¢ao tem como base a incorporagao do social no
modelo do CAPS, que visa a insergao social dos portadores de transtorno mental,
gerando uma ampliagcdo do debate e da intervencédo no social pela equipe. Esta
perspectiva é produto da histéria de luta do Movimento dos Trabalhadores da Saude
Mental (1978) e da Luta Antimanicomial que ampliou o debate dos direitos dos
portadores de transtorno mental. Neste sentido, podemos observar que existe uma
aproximacao de valores éticos e politicos da profissdo com o campo da saude
mental e com os outros profissionais em relacdo a dimensao social.

Segundo Bisneto (2005), o movimento de Reforma Psiquiatrica propde
valores similares ao Projeto Etico-politico, que se torna catalisador de uma
metodologia atual em Servigo Social e saude mental. Todas as assistentes sociais
relatam uma compreensao de subjetividade ligada ao social, o que aparece como
lacuna é o saber sobre loucura, politica de saude mental e Reforma Psiquiatrica.

Em relagdo a legitimidade do trabalho do assistente social na equipe, as
profissionais do CAPS Il apontam, em sua maioria, como algo a ser conquistado,
sendo que o conhecimento das politicas publicas e dos direitos sociais fornece as
bases de sua legitimidade.

Diante desses resultados consideramos que especificidade e
legitimidade aparecem enquanto uma construgdo social e como

produto do trabalho cotidiano que esta atravessado pelo capital
simbdlico e pelo habitus do profissional. O que podemos observar é
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que existe uma “luta” diaria por garantia de legitimidade, pois néo &
dada a priore. Também observamos que o saber profissional sobre
direitos sociais € base da legitimidade e imprime no dia-a-dia uma
forma de especificidade diante dos integrantes da equipe.
Acreditamos que a orientacdo do CAPS favorece que os profissionais
da equipe (psicologo, o psiquiatra, terapeuta ocupacional e
enfermeiros) tenham “sensibilidade” e reconhecam a questéo social,
porém eles ndao tem bagagem tedrico-metodoldgica e técnico-
operativa que os permita intervir de forma “qualificada”. Em nosso
ponto de vista, o assistente social € um profissional imprescindivel no
trabalho em saude mental, pois € habilitado para abordar a questao
social na relagdo saude/sofrimento psiquico com conhecimentos das
politicas publicas e dos direitos que vao ao encontro da concepgéao de
saude ampliada, ou seja, saude abrange situacbes de moradia,
saneamento, renda, alimentagcdo, educacao, acesso lazer e bens
(MACHADO, 2007, pag. 139).

Ainda de acordo com a autora citada acima podemos concluir que a questao
social atravessa diversos nucleos profissionais e que o assistente social tem como
objeto de trabalho as expressdes da questdo social (que é estrutural ao modo de
producéao capitalista), mas oferece respostas ideopoliticas e subjetivas subsidiadas e
sustentadas por recursos institucionais (material/imaterial) e os direitos sociais
historicamente conquistados articulados as politicas publicas e que na area da

salde mental isso ndo ocorre de maneira diferente.
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CONSIDERACOES FINAIS.

Chegamos ao final dessa monografia com a certeza de ter contribuido para a
discussao do trabalho do assistente social na saude mental. Este trabalho ndo teve,
em nenhum momento, a intengcdo de esgotar a tematica, mas sim de tentar
sistematiza-la e amplia-la com novos dados, para proporcionar uma melhor
compreensao das particularidades do trabalho do Servigo Social nas equipes de
saude mental, a partir da Reforma Psiquiatrica.

Percebemos que o Servigo Social tem uma longa trajetéria na saude mental e
que a partir da Reforma Psiquiatrica o processo de trabalho nessa area teve uma
transformacdo buscando a integralidade, equidade e interdisciplinaridade como
forma de abordar o portador de transtorno mental de uma forma mais ética.

Em contrapartida o Servigo Social ndo acompanhou essas transformagdes na
area da saude mental, no &mbito da academia, e isso se comprova na escassez de
producao de conhecimento sobre essa tematica, a politica de saude mental e a
atuacao do assistente social. Ocorreram nos ultimos anos fortes transformacgdes na
politica de saude mental, na visdo do portador de transtorno mental pela sociedade
e no processo de trabalho das equipes que atuam nessa area.

Com relagdo ao mercado de trabalho, também, ocorreram mudancas a partir
da reestruturacdo produtiva, que impactaram a forma das equipes desenvolverem
seu trabalho no ambito das instituicbes. Destacamos a flexibilidade e a precarizacéo
dos vinculos trabalhistas como as principais alteracoes.

Com o surgimento dos CAPS passou-se a ter a concepgao de que este é o
nucleo cuidador e também atua como organizador do trabalho dos servigos de
saude mental. Também observamos que a saude mental e os agentes que a
compdem (usuarios, familiares e profissionais) estdo passando por um processo de
modificagdes nas suas relagcdes sociais e institucionais. Todo esse processo tem em
sua base elementos contraditérios entre o avango do neoliberalismo e a persisténcia
das lutas pelos direitos sociais, como aquelas levadas a frente pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica.

Com relacdo as demandas atribuidas ao assistente social ha um

redimensionamento das mesmas e algumas demandas como triagem, abordagem



65

familiar, alta, aparecem agora como atribuigao de toda a equipe o que sinaliza que o
processo de trabalho e a tomada de decisbes acontece de forma cada vez mais
coletiva.

O Servigo Social, enquanto uma profissdo assalariada sofre os rebatimentos
das politicas neoliberais e os impactos das novas configuragbes do mercado de
trabalho com vinculos empregaticios frageis, baixos salarios, sobrecarga de
trabalho, carga horaria de trabalho que n&o respeita a legislagdo da profissao.
Quando se insere no processo de trabalho, apesar do projeto ético politico
profissional nos colocar suas diretrizes, muitas vezes encontramos muitas limitagdes
no cotidiano e o assistente social acaba desenvolvendo praticas rotineiras,
burocratizadas, perdendo a questdo da analise conjuntural da questao social.

No entanto, o diferencial do assistente social na equipe deve ser o seu
conhecimento sobre as politicas publicas e os direitos sociais. O profissional
contribui para o enfrentamento da questdo social, imbricada no processo de
saude/sofrimento psiquico, que vem ao encontro da concepgédo ampliada de saude,
presente na Constituicdo de 1988 e, desta maneira, a imagem da profissdo esta
ligada a determinadas demandas que se dirigem somente ao assistente social
caracterizando suas atribui¢des privativas.

Reconhecer a questdo social como objeto de trabalho do Servigo
Social implica em identificar as bases histéricas que orientaram a
construgao do capital cultural e simbdlico da profissao, abrangendo
teorias, técnicas e legitimidade. Contudo, isto n&o significa que os
demais profissionais nao possam produzir conhecimento e
intervencédo técnica que contemplem a questao social. Assim como o
subjetivo, o cultural, o econébmico e o politico, a questdo social
travessa todas as profissbes e seus exercicios. Entretanto, existe
uma construgao histérica que colocou o servigo social no amago do

enfrentamento dessa questao, em seus rebatimentos no cotidiano de
seus processos de trabalho (MACHADO, 2007, pag. 144).

Analisando as novas legislagdes da area da saude mental, que foram
apresentadas nesse estudo, percebemos que estamos vivendo um periodo de
retrocessos e contrarreformas, com alteragdes na estrutura de trabalho com a
inclusdo dos hospitais psiquiatricos na rede de atengao psicossocial, tirando a CAPS

do lugar de ordenador do cuidado com o portador de transtorno mental. O governo
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esta investindo em leitos psiquiatricos em hospitais gerais e comunidades
terapéuticas e ha um sucateamento cada vez maior dos CAPS.

Diante desse cenario nacional, e baseado nesse estudo que teve como
objetivo analisar o processo de trabalho do CAPS Il em Juiz de Fora, destacando a
atuacdo do assistente social nas equipes, apresentamos algumas consideragdes
que sao importantes tanto para a gestdo e coordenagao do CAPS, quanto para a
universidade, no que diz respeito a formagao dos assistentes sociais.

Com relagdo a gestdo da saude mental, ressaltamos a importancia da
ampliagdo dos CAPS como servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico;
capacitacdo permanente em toda a rede contemplando as questées que foram
levantadas nesse estudo com relacdo a atuacdo do assistente social; consolidacdo
da rede intersetorial com as demais politicas publicas visando a inser¢éo do usuario
na vida produtiva e social; trazer urgentemente para o debate a questdo da
alta/saida dos usuarios dos CAPS implicando uma articulagdo com a rede de saude
e as outras politicas publicas; ampliar o debate sobre os portadores de transtorno
mental que fazem uso abusivo de drogas, que sao portadores de HIV e que estao
em situacao de rua para que essas situagbes possam ser enfrentadas (MACHADO,
2007).

No que diz respeito a formacgédo profissional destacamos alguns pontos
importantes que apareceram no decorrer do estudo: incluir no curriculo tematicas
como a politica de saude mental, as abordagens psicossociais na perspectiva da
Reforma psiquiatrica; investir em atividades de estagio e extensdo em servigos de
saude mental; trabalhar os conceitos de universalidade, equidade, integralidade e
intersetorialidade no debate sobre as politicas sociais e suas implicacdes nas
praticas interdisciplinares e na atuagao do Servigo Social e investir na producédo da
pesquisa na area do Servigco Social na saude mental ampliando o arcabouco teorico-
metodoldgico da profissdo qualificando sua intervengdo operativa (MACHADO,
2007).
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Anexo:

Ministério da Saude

Secretaria de Atengao a Saude

Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas

Coordenacado-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas

NOTA TECNICA N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS

Assunto: Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional de Saude
Mental e nas

Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas

Resolugao CIT n.° 32/2017, de 17 de dezembro de 2017

Portaria GM/MS n.° 3588, de 21 de dezembro de 2017

Portaria Interministerial n.° 2, de 21 de dezembro de 2017

Portaria GM/MS n.° 2663, de 11 de outubro de 2017

Portaria GM/MS n.° 1315, de 11 de margo de 2018

Resolugao CONAD n.° 1, de 9 de margo de 2018

Portaria SAS/MS 544, de 7 de maio de 2018

Portaria GM/MS n.° 2.434, de 15 de agosto de 2018

Resolugao CIT n.° 35/2018, 25 de janeiro de 2018

Resolugao CIT n.° 36/2018, de 25 de janeiro de 2018

A Portaria n.° 3588, de 21 de dezembro de 2017, altera as Portarias de
Consolidagao n.° 3 e n.° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), delineando novas diretrizes de agdes propostas de
forma conjunta pela Unido, Estados e Municipios para o fortalecimento da RAPS,
que se esclarecem por meio da presente Nota Técnica, sendo as demais portarias
citadas acessoérias e complementares.

Ademais, a presente Nota Técnica apresenta também a Resolu¢gdo do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), que modificou as Diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas, fato este que altera as orientagdes para o tratamento e
reinsercdo social de pacientes que apresentam dependéncia quimica e que estao
em seguimento na RAPS.
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5.2 Internacgao criancgas e adolescentes

6 Servigo Residencial Terapéutico (SRT)

6.1 Resumo.

6.2 Detalhamento.

6.3 Avaliagdo Funcional dos Ingressantes

6.3.1 Guia de aplicacgéao.

7 Esclarecimentos sobre as solicitagdes de incentivos e habilitacbes via SAIPS —
Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em Saude.

8 Definigao de itens de financiaveis (custeio e investimento):

9 Monitoramento.

1 Introducgao

A Politica Nacional de Saude Mental compreende as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais, com o objetivo de organizar o tratamento e assisténcia aos
pacientes e seus familiares na area de Saude Mental. Abrange a atencéo a pessoas
com necessidades relacionadas a transtornos mentais como depressao, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, dentre
outros, incluindo aquelas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias
psicoativas (alcool, maconha, cocaina, crack e outras drogas).

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), propde-se a
implantacdo de uma Rede de servigos aos usuarios que seja plural, com diferentes
graus de complexidade e que promovam assisténcia integral para diferentes
demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves.

As abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas,
atualizadas constantemente. Esta Politica busca promover uma maior integragao e
participacao social do individuo que apresenta transtorno mental. Os pacientes que
apresentam transtornos mentais, no ambito do SUS, recebem atendimento na Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS).

A construcédo de uma rede de assisténcia segura, eficaz e humanizada as
pessoas com transtornos mentais tem sido um processo continuo. Nesse cenario,
apos meses de debate, em dezembro de 2017, a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), que reune o Ministério da Saude e representantes dos Estados (CONASS) e
Municipios (CONASEMS), anunciou medidas para fortalecer esse atendimento no
SUS, promovendo mudangas na Politica Nacional de Saude Mental (Resolu¢do CIT
No. 32/2017 e Portaria No. 3.588/2017), com o objetivo de torna-la mais acessivel,
eficaz, resolutiva e humanizada. Estamos em um processo evolutivo de reforma do
modelo de assisténcia em saude mental, que necessitava de aprimoramentos, sem
perder a esséncia de respeito a lei 10.216/01. A iniciativa enfrenta desafios e
problemas ja conhecidos. O objetivo é fazer com que pacientes, dos casos menos
complexos aos mais graves, tenham acesso a tratamento efetivo no SUS, de acordo
com suas necessidades e peculiaridades, sem deixar de lado nenhuma modalidade
de tratamento validada e aplicavel.

Para expandir e qualificar a RAPS, foi destinado pelo Governo Federal um
adicional de mais de R$ 320 milhdes por ano, totalizando R$ 1,5 bilhdo. A RAPS foi
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ampliada e passa a contar com hospitais psiquiatricos especializados, hospitais-dia,
unidades ambulatoriais e CAPS IV AD, além dos antigos servigos ja existentes, com
o objetivo de ofertar uma variedade de cuidados, que possam dar conta das
diferentes necessidades dos pacientes e seus familiares. As acgdes foram
construidas conjuntamente entre os gestores do SUS e cerca de 70 entidades, todas
conhecedoras da realidade da saude mental no pais.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) passa a ser formada pelos seguintes
pontos de atencao (Servigos):

CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), em suas diferentes modalidades Servigo
Residencial Terapéutico (SRT)

Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil)

Enfermarias Especializadas em Hospital Geral

Hospital Psiquiatrico

Hospital-Dia

Atencao Basica

Urgéncia e Emergéncia

Comunidades Terapéuticas

Ambulatério  Multiprofissional de Saude Mental - Unidades Ambulatorias
Especializadas.

Todos os Servigos, que compéem a RAPS, sdo igualmente importantes e

devem ser incentivados, ampliados e fortalecidos. O Ministério da Saude néo
considera mais Servicos como sendo substitutos de outros, ndo fomentando mais
fechamento de unidades de qualquer natureza. A Rede deve ser harménica e
complementar. Assim, ndo ha mais porque se falar em “rede substitutiva”, ja que
nenhum Servigo substitui outro. O pais necessita de mais e diversificados tipos de
Servigos para a oferta de tratamento adequado aos pacientes e seus familiares.
Um dos pontos da Nova Politica Nacional de Saude Mental € a expansao dos
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), equipamentos voltados a reinsergao
social dos pacientes e fundamentais para a desinstitucionalizagdo dos que moram
em hospitais psiquiatricos.

Nas novas ac¢des do Ministério da Saude, as SRTs também passam a acolher
pacientes com transtornos metais em outras situacdes de vulnerabilidade, como por
exemplo, aqueles que vivem nas ruas e também os que sédo egressos de unidades
prisionais comuns.

Além dos SRTs, o Governo Federal liberou recurso para a expansado de
outros servicos da RAPS, importantes para a oferta de tratamento em servicos de
base comunitaria. Apenas no ano de 2018, foram habilitados 108 CAPS, 92 SRTs,
140 Leitos em Hospitais Gerais e 03 Unidades de Acolhimento. Nos dois ultimos
anos, o Ministério da Saude criou cerca de 40% de todos os SRTs existente no pais.

Outro ponto € aprimorar refere-se as estratégias para abordagem das
pessoas com uso nocivo de drogas e com dependéncia de substancias psicoativas,
levando o poder publico as areas de maior vulnerabilidade social, promovendo o
atendimento mais préximo do cidaddo. Para tanto, foi criada nova modalidade de
CAPS (IV AD) para funcionar 24 horas nas regides de cracoléndias, com equipe
completa, incluindo psiquiatras e equipe de enfermagem de plantdo. Tal modalidade
de Servigo esta programada para atender pacientes em situagdes de emergéncia
psiquiatrica, encaminha-los para abordagens terapéuticas em outros Servigos da
Rede ou absorvé-los no préprio CAPS-AD.
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Além disso, o atendimento Ambulatorial também passa a ser incentivado.
Vale lembrar que esta modalidade é fundamental para o adequado atendimento da
demanda reprimida de pessoas com transtornos mentais mais comuns e
prevalentes, que ndo se encaixam na atengao basica e que ndo necessitam de um
servigo de reabilitagdo como os CAPS. Trata-se de agao custo-efetiva, que, quando
com cobertura adequada, certamente impacta favoravelmente em diversos
indicadores, tais como como busca por atendimento, crises em Servigcos de
Emergéncias, tentativas de suicidio, internagdes, reinternacbes e afastamentos do
trabalho por doencga, para citar alguns. Ofertar consultas de diferentes categorias
profissionais em Servico Ambulatorial especializado, possibilitando seguimento
clinico, social e em psicoterapia, € padrdao em diferentes sistemas universais no
mundo, como Reino Unido e Canada. Para tanto, o Ministério da Saude comeca a
custear Equipes Multiprofissionais Especializadas em Saude Mental para atuar em
Ambulatérios, de maneira integrada a Atengédo Basica e aos CAPS, ocupando um
vazio assistencial que existia na RAPS. O Ministério da Saude nao apoiara o
fechamento de Ambulatérios, pois sdo servicos que nédo concorrem com os CAPS,
na medida em que fornecem assisténcia a pacientes com necessidades distintas.
Pelo contrario, o Ministério da Saude passa a incentivar, inclusive financeiramente, a
abertura e fortalecimento de tais Servigos, com o objetivo de dar conta da grande
demanda reprimida para tratamento comunitario em Saude Mental no pais.

Outro grave problema a ser enfrentado é a falta de leitos psiquiatricos
especializados e atendimento qualificado nos hospitais. A escassez de leitos para a
prestacao de assisténcia aos pacientes é bastante preocupante, e o Ministério esta
atento a esta questdo. A partir de dezembro de 2017, é exigida a presenca de
equipe multiprofissional minima em Enfermarias Especializadas de Hospitais Gerais,
dando maior eficiéncia e qualidade no tratamento dos pacientes. O Ministério da
Saude passa a expandir os leitos qualificados em Hospitais Gerais, dentro de
Unidades Psiquiatricas Especializadas. Além disso, apds nove anos, o valor pago
pelas internacdes em Hospitais Psiquiatricos foi atualizado, medida que visa garantir
atendimento adequado nas internacdes indicadas. O Hospital Psiquiatrico, incluido
na RAPS, deve ser modernizado e seguir protocolos e padrées modernos vigentes.
Vale ressaltar que a desinstitucionalizagdo dos pacientes moradores de Hospitais
Psiquiatricos continua sendo incentivada pelo Governo Federal, que ndao entende
esses Servicos como locais de moradia de pacientes. Entretanto, a
desinstitucionalizacdo nao sera mais sinbnimo de fechamento de leitos e de
Hospitais Psiquiatricos. O Brasil conta hoje com uma cobertura deficitaria nesta
modalidade assistencial. Somando leitos em Hospitais Psiquiatricos e aqueles em
Hospitais Gerais, ha cerca de 0,1 leito por 1.000 habitantes, quando o preconizado
pelo préprio Ministério da Saude seria de 0,45 por 1.000 habitantes (Portaria GM/MS
3088/2011, usando como referéncia o postulado pela portaria GM/MS 1101/2002).
Este indice estda bem abaixo da média de cobertura dos paises da Organizagao para
a Cooperagcdao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), sendo reconhecidos
impactos negativos quando o indice fica abaixo de 0,30 por 1.000 habitantes. Em
contrapartida, houve migragdo consideravel de doentes mentais graves para a
populagao prisional, sendo as cadeias 0 maior manicdmio do Brasil na atualidade.
Séao estimados mais de 50.000 doentes mentais graves no carcere (vide Andreoli, et
al., 2014 - "Prevalence of mental disorders among prisoners in the state of Sao
Paulo, Brazil". PLoS One, 9(2), e88836. doi:10.1371/journal.pone.0088836), questao
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que devera ser abordada assertivamente pelas politicas de saude mental e de saude
prisional. Tal cenario é fruto direto dos equivocos de fechamento de leitos
psiquiatricos no Brasil, nas ultimas duas décadas principalmente. Além do aumento
do numero de pacientes com transtornos mentais graves nos carceres brasileiros,
problemas na condugdo da antiga Politica Nacional de Saude Mental acabou
concorrendo também para o aumento das taxas de suicidio, aumento de pacientes
com transtornos mentais graves na condicdo de moradores de rua, aumento e
proliferagdo das cracolandias, aumento da mortalidade de pacientes com transtornos
mentais e dependéncia quimica, principalmente de crack, aumento do afastamento
do trabalho de pacientes com transtornos mentais, superlotacdo de Servicos de
Emergéncia com pacientes aguardando por vagas para internagéo psiquiatrica.

Sobre as Comunidades Terapéuticas, de apoio a recuperagao de usuarios de
drogas, foi criado um grupo de trabalho interministerial, com membros dos
Ministérios da Saude, Justica, Trabalho e Desenvolvimento Social, para estabelecer
critérios para o funcionamento, expansao e financiamento desses servigos (Portaria
Interministerial n.° 2, de 21 de dezembro de 2017). O objetivo € garantir o
acompanhamento do poder publico, promovendo a oferta de cuidado de qualidade
aos pacientes com dependéncia quimica acolhidos nessas entidades. Vale lembrar
que ha regramento federal sobre o funcionamento destas entidades, a resolugéo
CONAD 01/2015 (disponivel em http://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-
sobre-drogas/comunidadesterapeuticas/anexos/conad_01_2015.pdf).

As entidades que contratualizam com o poder publico devem satisfazer esta
normativa.

Na area da saude indigena, o Ministério da Saude publicou Portaria que
objetiva aumentar o financiamento de CAPS que atendam a pacientes dessa
populagado (Portaria GM/MS n.° 2663, de 11 de outubro de 2017). Com isso, o
Ministério objetiva diminuir as barreiras de acesso ao cuidado dos indigenas que
apresentam transtornos mentais. Vale ressaltar que tem havido aumento na
prevaléncia de transtornos mentais entre os indigenas, tais como a dependéncia de
alcool e outras drogas, bem como o suicidio.

Todas as medidas atendem a anseios de movimentos sociais, aos desafios
enfrentados diariamente por profissionais da RAPS e as necessidades apontadas
em um diagnostico inédito feito pelo Ministério da Saude. Foram identificados
incentivos financeiros que nao foram utilizados para criacdo de novos servicgos,
subnotificacdo de atendimentos, baixa ocupacdo de leitos em hospitais gerais
(menos de 15%), irregularidades na avaliagdo de hospitais psiquiatricos
especializados pelo PNASH, denuncias de violagdo de direitos em SRTs, pacientes
que ja faleceram recebendo beneficios, obras financiadas e nao-executadas,
servicos inexistentes recebendo financiamento, inconformidades na prestacao de
contas em convénios realizados com o Ministério da Saude, auséncia de equipe
minima em um quinto dos CAPS, bem como baixas taxas de matriciamento e
atendimento a crise realizados nesses Servigcos. Esses dados foram apresentados
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), Conselho Nacional de Saude (CNS), e
estdo sendo encaminhados para 6rgaos de controle e auditoria do SUS.

Juntamente com a expansao da assisténcia, o Ministério da Saude passa a
aprimorar o monitoramento e acompanhamento da politica, bem como estabelecer
diretrizes e protocolos de assisténcia para que o atendimento aos pacientes
acompanhados na RAPS seja embasada em evidéncias cientificas. O Ministério da
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Saude passa a trabalhar para oferecer tratamento de qualidade aos pacientes e
seus familiares, com respeito ao dinheiro publico.

Seguindo o compromisso com a oferta de tratamento de qualidade aos
pacientes e seus familiares, a CIT fez questao de fazer constar em sua Resolugao
n.° 32/2017, de 17 de dezembro de 2017, que estabelece a Nova Politica Nacional
de Saude Mental, que a assisténcia em Saude Mental no SUS devera seguir as
melhores praticas clinicas e as mais robustas e recentes evidéncias cientificas.

Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com
transtornos mentais, ha que se buscar oferecer no SUS a disponibilizagcado do melhor
aparato terapéutico para a populagcdo. Como exemplo, ha a Eletroconvulsoterapia
(ECT), cujo aparelho passou a compor a lista do Sistema de Informacao e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional de Saude,
no item 11711. Desse modo, o Ministério da Saude passa a financiar a compra
desse tipo de equipamento para o tratamento de pacientes qua apresentam
determinados transtornos mentais graves e refratarios a outras abordagens
terapéuticas (National Institute for Clinical Excellence, N., Guidance on the use of
electroconvulsive therapy. 2014, National Institute for Clinical Excellence: London;
Mochcovitch, M.D., et al., Diretrizes Terapéuticas para Eletroconvulsoterapia -
Associagcdo Brasileira de Psiquiatria e Associagdo Meédica Brasileira, in Projeto
Diretrizes. 2013, AMB/CFM).

Além das acbes assistenciais, o Ministério da Saude também passa a atuar
com maior vigor na esfera da prevencdo. Na frente de dependéncia quimica, o
Ministério da Saude passa a ajustar e fazer novos estudos dos Programas que
vinham em curso até o presente momento (TamoJunto, Elos e Familias Fortes).
Isso, pois os estudos conduzidos a partir da aplicagdo desses Programas mostram
resultados bastante insatisfatérios, sendo que um deles chegou a causar acéao
iatrogénica (Programa TamoJunto). Ainda como parte das agbes de prevencgéo, foi
realizado convénio, em margo de 2017, com o Centro de Valorizagéo da Vida (CVV).
Por meio dele, as ligagdes ao CVV deixaram de ser tarifadas, o que levou a grande
aumento na demanda. Para dar conta dessa nova realidade, o Ministério aportou
recurso financeiro para que a entidade passe a se organizar nesse novo contexto. O
Ministério da Saude também passa a ter agdes prioritarias de prevengao ao suicidio
em seis Estados do pais com maiores de tais ocorréncias, a saber, Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Amazonas, Roraima e Piaui. O Governo
Federal liberou R$ 1.440.000,00 para a realizacdo de acbes de prevencdo ao
suicidio nesses Estados, que ocorrerdo por meio de trabalho em conjunto com os
territorios, levando-se em consideracao as especificidades locais (Portaria GM/MS
n.° 1315, de 11 de margo de 2018).

No inicio do ano de 2018, ocorreram também mudancas nas diretrizes da
Politica Nacional sobre Drogas (Resolugdo CONAD 01/2018), com o objetivo de
promover acgdes que fagcam frente as graves demandas sociais relacionadas ao
crescente uso de alcool e outras drogas no pais.

Abaixo, seguem as principais mudangas apresentadas pela Resolugdo do
CONAD 01/2018:

Alinhamento entre a Politica Nacional sobre Drogas e a recém-publicada Politica
Nacional de Saude Mental;

Acobes de Prevencao, Promogao a Saude e Tratamento passam a ser baseadas em
evidéncias cientificas;
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Posigcao contraria a legalizagao das Drogas;

Estratégias de tratamento terdo como objetivo que o paciente fique e permaneca
Abstinente, livre das drogas. Para lograr esse objetivo, diferetentes estratégias de
acao podem ser utilizadas, tais como Promogao de Abstinéncia, Suporte Social,
Promocao da Saude e Reducao de Riscos Sociais e a Saude e Danos;

Fomento a pesquisa deve se dar de forma equanime, garantindo a participagao de
pesquisadores de diferentes correntes de pensamento e atuacgao;

Acdes Intersetoriais;

Apoio aos pacientes e familiares em articulagdo com Grupos, Associacbes e
Entidades da Sociedade Civil, incluindo as Comunidades Terapéuticas;

Modificagdo dos documentos legais de orientacdo sobre a Politica Nacional sobre
Drogas,destinados aos parceiros governamentais, profissionais da saude e
populagdo em geral;

Atualizagao da posicdo do Governo brasileiro nos foros internacionais, seguindo a
presente Resolugao.

A partir de 2019, a Politica acima passa a ser de competéncia da nova
Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas, do Ministério da
Cidadania, conforme a medida proviséria n°® 870, de 1° de janeiro de 2019:

Art. 23. Constitui area de competéncia do Ministério da Cidadania:

V - politicas sobre drogas, quanto a:

a) educacgéo, informagéo e capacitagdo para a agao efetiva para a redugdo do uso
indevido de drogas licitas e ilicitas;

b) realizagcdo de campanhas de prevencdo do uso indevido de drogas licitas e
ilicitas;

¢) implantagdo e implementagdo de rede integrada para pessoas com transtornos
decorrentes do consumo de substancias psicoativas;

d) avaliagdo e acompanhamento de tratamentos e iniciativas terapéuticas;

e) redugcdo das consequéncias sociais e de saude decorrente do uso indevido de
drogas licitas e ilicitas; e

f) manutengdo e atualizagdo do Observatério Brasileiro de Informag¢des sobre
Drogas.

E importante ressaltar que as mudancas nas Politicas descritas acima foram
realizadas em obediéncia a Lei 10.206/2001, que redirecionou o0 modelo da
assisténcia psiquiatrica no Brasil e estabeleceu direitos dos portadores de
transtornos mentais. Vale lembrar aqui que é direito do paciente “ter acesso ao
melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades”, de
acordo com a Lei, mostrando a necessidade de se ofertar tratamento aos pacientes,
de acordo com suas necessidades e complexidade de seu quadro clinico, sem
desprezar nenhuma forma de tratamento. Diante disso, a RAPS foi ampliada, com a
inclusdo de novos pontos de atengcdo, com o objetivo de ser mais estruturada e
equilibrada na oferta de tratamento e cuidado aos pacientes e seus familiares.
Seguiram-se orientagdes das melhores praticas nacionais e internacionais para o
atendimento do individuo que apresenta transtorno mental, bem como de seus
familiares. “A atencéo equilibrada é essencialmente comunitaria, mas os hospitais
tém um importante papel de retaguarda. Isto quer dizer que servigos de saude
mental sdo oferecidos nos contextos comunitarios habituais proximos a populagao
atendida, e internacbes hospitalares sdo tdo breves quanto possivel,



80

disponibilizadas prontamente e empregadas somente quando necessario. E
importante coordenar os esforcos de uma diversidade de servigos de saude mental”
(Thornicroft & Tansella, 2008).

Vale frisar que nao ha qualquer motivo para privar o paciente com transtorno
mental de uma Rede potente, poliarquica, com servigos de diferentes niveis de
complexidade integrados e articulados.

Assim sendo, ndo ha nenhuma evidéncia, por exemplo, de que Ambulatorios
Multiprofissionais, Hospitais-Dia e Hospitais Psiquiatricos devam ser excluidos da
RAPS, em nenhum lugar do mundo. Basta estudar os Sistemas Publicos de Saude
Mental do Canada (“British Columbia Mental Health Services”), Australia (“Australian
Mental Health Service Organisations”), Franca (Relatério Sumario - Saude Mental na
Franga - OMS), Alemanha (Brochura sobre o Sistema de Saude Alemao - OMS) e
Reino Unido (“National Health Services - UK - South London and Maudsley Trust’),
por exemplo. Ou atentar para como organizam-se outras areas da assisténcia no
Sistema Unico de Saude (SUS), como cardiologia, ortopedia ou oncologia. Os
Servigos devem, sim, seguir os principios basicos de legalidade, ética, atendimento
humanizado, qualidade e de atendimento baseados em evidéncias. Devem as trés
esferas de Governo atuar de forma orientadora e fiscalizadora, garantindo o
seguimento das normativas vigentes. Os Servigos devem sempre ser regulados,
fiscalizados e melhorados. E importante ressaltar que a RAPS esta sendo expandida
e fortalecida, sem prejuizo de nenhum de seus componentes, mantendo a politica de
assisténcia comunitaria, no territorio, com intervengdes o menos invasivas possiveis
e mantendo também as ag¢des de desinstitucionalizacdo (saida de moradores de
Hospitais Psiquiatricos). Nao cabe mais a ideia de que Hospitais Psiquiatricos
devem abrigar moradores. Porém, também n&o cabe mais a ideia de que tais
Servicos devam ser fechados. Os Hospitais Psiquiatricos devem ter qualidade para
receber pacientes para internagdées humanizadas e com vistas ao seu retorno para
Servicos de base territorial, assim que possivel.

Novos componentes da RAPS, qualificacido técnica dos Servicos e dos
profissionais, incorporagdo das melhores praticas e melhora da retaguarda para
crises sdo medidas a favor dos pacientes e suas familias e contra a cronificacéo, o
desamparo, o abandono, o encarceramento e a morte precoce, ou seja, em defesa
dos Direitos Humanos. Em ultima analise, sdo os portadores de transtornos mentais
e suas familias os principais interessados e afetados pela falta de recursos, falta de
vagas assistenciais de qualidade e falta de uma Rede que contemple de fato as
diferentes necessidades e cenarios existentes na Saude Mental.

Assim, as novas acgdes ocorrem em defesa do SUS, do cidadao e de seu
direito a um atendimento efetivo, humanizado e de qualidade em Saude Mental. O
SUS lancga diretrizes buscando oferecer uma rede assistencial equilibrada, ofertando
tratamento, de acordo com as necessidades dos pacientes. Assim, a politica publica
passa a se adequar as demandas dos pacientes, e ndo o contrario.

2 Novos componentes da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS)
2.1 Resumo

A presente normativa, seguindo o pactuado com os gestores municipais e
estaduais na resolugao CIT no 32 de 2017, passa a incluir na RAPS, além dos
servigos/pontos de atengao existentes, os seguintes:
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a. Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental - Unidades Ambulatorias
Especializadas;

b. Hospital Psiquiatrico;

c. Hospital-Dia.

No que tange aos leitos psiquiatricos em Hospital Geral, os mesmos devem
estar localizados em Enfermarias Psiquiatricas, contando com a presenca de Equipe
Multiprofssional obrigatéria, incluindo a obrigatoriedade de médico psiquiatra. Tais
Enfermarias deverao contar com o minimo de oito (08) leitos, e maximo de trinta (30)
leitos por Enfermaria, até 20% da capacidade total instalada do Hospital. Excec¢des
sdo passiveis de analise, desde que justificadas e aprovadas nas instancias
colegiadas dos territérios. Passa a ser exigida ocupacédo de 80% para repasse
integral do incentivo de custeio. Os incentivos para implantagdo devem ser
solicitados de acordo com o tamanho da enfermaria (3 niveis), e ndo mais
isoladamente, por leito (abaixo, seguem maiores informacgdes).

2.2 Detalhamento

Em seu Art. 1.°, a Portaria n.° 3588, altera o Art. 5.°, ponto I, do Titulo | do
Anexo V da Portaria de Consolidagao n.° 3. Desta forma, relativamente aos pontos
de atencdo que constituem a Atencdo Psicossocial, aos Centros de Atencéao
Psicossocial, estabelecidos pela alinea a) deve acrescentar-se a alinea b) Equipe
Multiprofissional de Atengcdo Especializada em Saude Mental/Unidades
Ambulatoriais Especializadas. O texto fica entdo com a seguinte redagao:

Art. 5.°

Il - Atencao Psicossocial, formada pelos seguintes pontos de atencao: e. Centros de
Atencéao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades; e f. Equipe Multiprofissional
de Atencao Especializada em Saude Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas.
Ainda no Art. 5.°, a referida portaria, altera o ponto V, relativo a Atengao Hospitalar.
Desta forma, as alineas a) e b) que definem seus pontos de atengdo, devem ser
substituidas pelas alineas:

a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral;

b) Hospital Psiquiatrico Especializado;

c) Hospital dia.

Altera também o § 4° do Art. 7.°, relativo as modalidades dos Centros de Atencao
Psicossocial,para acrescentar o CAPS AD |V, conforme definidos abaixo.

Em seu Art. 2.2 altera o Titulo || do mesmo Anexo, para incluir os referidos CAPS AD
IV — Centros De Atencdo Psicossocial De Alcool E Outras Drogas Do Tipo IV,
estipulando que:

2.3 Definigoes gerais dos CAPS AD IV

Os CAPS AD |V sao Pontos de Atencédo Especializada, que integram a Rede
de Atencéao Psicossocial (RAPS), e que se destinam a proporcionar atengao integral
e continuada as pessoas com quadro de dependéncia de substancias psicoativas
(relacionadas aos consumos de alcool, crack e outras drogas). Devem funcionar 24
(vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, inclusive aos fins de
semana e feriados. Visam o atendimento de adultos ou criangas e adolescentes,
conjunta ou separadamente, sendo que, tratando-se destes dois ultimos grupos
populacionais, seu atendimento devera adequar-se ao previsto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Estes novos Centros podem ser de dois tipos: CAPS AD IV Novo ou CAPS
AD IV Reestruturado, resultado, este ultimo, da adaptagdao de um CAPS AD pré-
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existente. Poderdo ser criados em todas as capitais estaduais, bem como nos
Municipios com populagdo acima de 500.000 habitantes, devendo funcionar de
forma a prestar assisténcia as pessoas em cenas abertas de uso de drogas, as
chamadas “cracoléndias”. Sua implementagao devera ocorrer conforme o previsto
no Plano de Ac&o Regional ou instrumento equivalente.

Para funcionar 24 horas nas regides de cracolandias, o CAPS AD |V devera
contar necessariamente com equipe completa, incluindo psiquiatras e equipe de
enfermagem de plantao.

Os demais profissionais de Saude Mental, que juntamente com psiquiatras e
equipe de enfermagem que comporao o Servico, trabalhardo em turno diurno. Tal
modalidade de Servigo esta programada para atender pacientes em situagcbes de
emergéncia psiquiatrica, encaminha-los para abordagens terapéuticas em outros
Servicos da Rede ou absorvé-los no préprio CAPSAD para tratamento de
reabilitacdo psicossocial.
2.3.1.1 Objetivos gerais

Sao objetivos gerais do CAPS AD |V: atender integralmente pessoas de todas
as faixas etarias, com quadros graves decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas (dependéncia de substancias psicoativas); proporcionar servigos de atengao
continuada, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando para isso com
leitos de observagao, além de estratégias de reabilitagdo psicossocial.
2.3.1.2 Diretrizes quanto ao funcionamento
O CAPS AD IV deve:

1.2 ser um servigo aberto que funciona segundo a logica do territério e que fornece
atencdo continua a pessoas com necessidades relacionadas aos consumos de
alcool, crack e outras drogas, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos
os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados;

2.2 ser um lugar de referéncia de cuidado e protegao para usuarios e familiares em
situacoes de crise e maior gravidade;

3.2 ter capacidade para atender urgéncias e emergéncias psiquiatricas (tanto em
termos de estrutura fisica, como de equipe técnica);

42 ter capacidade para acolher e ftratar casos novos e ja vinculados, sem
agendamento prévio e sem qualquer outra barreira de acesso;

5.2 produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares, um Projeto Terapéutico
Singular que acompanhe o usuario nos contextos cotidianos, promovendo e
ampliando as possibilidades de vida e mediando suas relagdes sociais;

6.2 promover a insergdo, protecdo e suporte de grupo para seus usuarios, no
processo de reabilitacdo psicossocial,

7.2 organizar o processo de trabalho do servico com equipe multiprofissional, sob a
otica da interdisciplinaridade, priorizado espacos coletivos;

8.2 designar profissionais de referéncia para cada usuario;

9.2 adequar a oferta dos servigos as necessidades dos usuarios, recorrendo as
tecnologias de baixa exigéncia, tais como acomodacgao dos horarios, acolhimento de
usuarios mesmo sob o efeito de substancias, dispensacgao de insumos de protecao a
saude e a vida;

10.2 oferecer cuidados as familias de usuarios, independentemente da vinculagao do
usuario aos servicos daquele CAPS AD |V,
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11.2 responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros
pontos de atencdo da Rede de Saude, pelo manejo e cuidado de situagdes
envolvendo comorbidade psiquiatrica ou clinica;
12.2 compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internagcdées no préprio
CAPS ou em outros Pontos de Atencgao;
13.2 funcionar de forma articulada com a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, em especial junto ao Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU 192);
14.2 funcionar de forma articulada com as equipes de Consultério na Rua, que
atuarao junto aos usuarios nas cenas de uso;
15.2 articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da
Regido de Saude a que pertenga, para acompanhamento compartilhado de casos,
quando necessario; e 16.2 orientar os cuidados de acordo com as diretrizes e as
linhas de cuidados vigentes no SUS.
17.2 ser capaz de ofertar programas de tratamento completos, incluindo consultas,
terapias, oficinas, suporte em assisténcia social, intervengcbes de reabilitacdo e
atividades intersetoriais;
18.2 articular-se com equipamentos que fornegcam abrigo/moradia transitéria, como
unidades de acolhimento e comunidades terapéuticas onde esta inserido;
19.2 integrar-se ao sistema de regulagao de vagas do territorio.
2.3.1.3 Atividades

A atencéo integral ao usuario no CAPS AD |V inclui as seguintes atividades:
1) Trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento e tratamento,
garantindo acesso para clientela referenciada e responsabilizagdo efetiva pelos
casos, sob a logica de equipe Interdisciplinar, conforme definido nesta Portaria;
2) Atendimento individual para consultas de rotina e de emergéncia, atendimento
psicoterapico e de orientacdo, dentre outros;
3) Oferta de medicacgao assistida e dispensada;
4) Atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de
suporte social, dentre outras;
5) Oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel
médio, nos termos desta Portaria;
6) Visitas e atendimentos domiciliares;
7) Atendimento a familia, individual e em grupo;
8) Atividades de reabilitagao psicossocial;
9) Estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo atividades
participativas e de controle social; e
10) Fornecimento de refeicédo diaria aos usuarios.
Procedimentos para inser¢cao da habilitagao 06.37 pelo CAPS AD IV (fonte:
Portaria SAS 544/2018):
CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
03.01.08.032-1 Acompanhamento de Servico Residencial Terapéutico por
Centro de Atengado Psicossocial 03.01.08.033-0 Apoio a Servico Residencial de
Carater Transitorio por Centro de Atencao Psicossocial 03.01.08.039-9
Matriciamento de Equipes dos Pontos de Atengao da Urgéncia e Emergéncia, e dos
Servicos Hospitalares de Referéncia para Atencdo a Pessoas com Sofrimento ou
Transtornos Mentais E Com Necessidades de Saude decorrente do Uso de Alcool,
Crack E Outras Drogas 03.01.08.027-5 Praticas Corporais Em Centro de Atencéao
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Psicossocial 03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da Atengdo Basica
03.01.08.020-8 Atendimento Individual de Paciente em Centro de Atencao
Psicossocial 03.01.08.021-6 Atendimento em Grupo de Paciente em Centro de
Atencao Psicossocial 03.01.08.022-4 Atendimento Familiar em Centro de Atencéao
Psicossocial 03.01.08.023-2 Acolhimento Inicial por Centro de Atengao Psicossocial
03.01.08.024-0 Atendimento Domiciliar para Pacientes de Centro de Atencgao
Psicossocial e/ou Familiares
Procedimentos que deverao ser informados para estabelecimentos habilitados
em 06.37 CAPS AD IV (fonte: Portaria SAS 544/2018):
03.01.08.001-1 Abordagem Cognitiva Comportamental do Fumante (Por
Atendimento / Paciente) 03.01.08.004-6 Acompanhamento de Paciente em Saude
Mental (Residéncia Terapéutica)
03.01.08.014-3 Atendimento em Oficina Terapéutica | - Saude Mental
03.01.08.015-1 Atendimento em Oficina Terapéutica Il - Saude Mental
03.01.08.016-0 Atendimento em Psicoterapia de Grupo
03.01.08.017-8 Atendimento Individual em Psicoterapia
03.01.08.037-2 Acompanhamento de Pessoas Adultas com Sofrimento ou
Transtornos Mentais Decorrentes do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas -
Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) 03.01.08.038-0 Acompanhamento da
Populacao Infanto-Juvenil com Sofrimento ou Transtornos Mentais Decorrentes do
Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil
(UAI) 03.03.17.010-7 Tratamento em Psiquiatria em Hospital Dia 03.01.07.004-0
Acompanhamento Neuropsicologico de Paciente em Reabilitagdo 03.01.06.002-9
Atendimento de Urgéncia C/ Observacao até 24 Horas em 03.01.06.002-9 Atengéao
Especializada 03.03.17.013-1 Tratamento Clinico em Saude Mental em Situagao de
Risco
Elevado de Suicidio 03.03.17.014-0 Tratamento Clinico para Contencdo de
Comportamento Desorganizado e/ou Disruptivo 03.03.17.015-8 Tratamento Clinico
para Avaliacao Diagnostica e Adequacao Terapéutica, incluindo necessidades de
Saude decorrentes do uso de Alcool e outras Drogas 03.03.17.016-6 Tratamento
Clinico de Transtornos Mentais e Comportamentais Devido ao Uso de Alcool
03.03.17.017-4 Tratamento Clinico De Transtornos Mentais E Comportamentais
Devido do Uso de “Crack”. 03.03.17.018-2 Tratamento clinico dos transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso das demais drogas e/ou outras
substancias
Psicoativas
2.3.1.4 Composicao da equipe minima

O CAPS AD IV deve funcionar com, pelo menos, uma equipe minima para
atendimento, sendo que, em situacdes de férias, licencas e outros afastamentos,
cabe ao gestor de saude local garantir a composi¢cao dessa equipe, conforme ela é
descrita:
1) Profissional de nivel médio para realizagdo de atividades de natureza
administrativa, cobertura 24 horas por dia.
2) Turno Diurno:
a) 1 (um) médico clinico (diarista);
b) 2 (dois) médicos psiquiatras (um diarista e um plantonista 12h);
c) 2 (dois) enfermeiros com experiéncia e/ou formagao na area de saude mental
(plantonistas 12h);
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d) 6 (seis) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias
profissionais (diaristas) de psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e
educador fisico;

e) 6 (seis) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h); e

f) 4 (quatro) profissionais de nivel médio.

3) Turno Noturno:

a) 1 (um) médico psiquiatra (plantonista 12h);

b) 1 um (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formacéo na area de saude mental
(plantonista 12h); e

c) 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h).

2.3.1.5 Estrutura fisica minima

De acordo com as normas sanitarias vigentes, o CAPS AD IV devera ter a

seguinte estrutura fisica minima:

1) Recepcéo e espaco para acolhimento inicial/espera;

2) Salas para atendimento individual (consultério);

3) Sala para atendimento de grupo;

4) Espaco para refei¢oes;

5) Espaco para convivéncia;

6) Banheiros com chuveiro;

7) Espaco para atividades fisicas/esportes;

8) No minimo 10 (dez) e no maximo 20 (vinte) leitos de observacéo;
9) Posto de enfermagem;

10) Sala para reuniées da equipe técnica; e

11) Espaco para atendimento e tratamento de urgéncias e emergéncias médicas.
2.3.1.6 Incentivo financeiro

A Secéo IV-A do Capitulo Il do Titulo VIII da Portaria de Consolidagao n°
6/GM/MS de 28 de setembro de 2017, foi retificada, passando a estabelecer-se o
incentivo de:
|. 200.000,00 (duzentos mil reais) para apoiar a implantagdao de CAPS AD-IV
Novo; e Il. 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) para apoiar a implantagao
de CAPS AD-IV Reestruturado.

Este incentivo, destinado a apoiar apenas a implantacdo de CAPS AD IV
publicos, sera transferido em parcela unica pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)
aos Fundos de Saude estaduais ou municipais ou do distrito federal e os valores
repassados serdo utilizados para reforma predial, aquisicado de material de consumo
e capacitacao de equipe técnica, dentre outras acdes de custeio.

No Art. 1 021.° B da mesma Portaria, estabelece-se que, para fazer jus ao
incentivo financeiro de custeio previsto, o gestor devera apresentar um projeto
técnico que contenha os seguintes requisitos:

1) Projeto assistencial que atenda ao disposto nesta normativa;

2) Termo de compromisso de que garantira condigbes técnicas minimas de espago
fisico e equipe, acima detalhadas;

3) Termo de compromisso de inicio funcionamento do CAPS AD IV em até 3 (trés)
meses, a contar do recebimento do incentivo financeiro, renovavel uma unica vez
por igual periodo, mediante justificativa aceite pelo Ministério da Saude; e

4) Parecer favoravel pactuado na respectiva CIB.

Ainda nesta portaria, o Art. 1.021° C, estabelece que, a partir do credenciamento de
cada CAPS AD-IV junto & Area Técnica de Satde Mental do DAPES/SAS/MS, o
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Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade do respectivo Estado ou do Distrito
Federal ficara acrescido de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) mensais, para
o custeio do CAPS AD IV efetivamente implantado e em funcionamento.
Estipula, em paragrafo unico, que, tratando-se de um CAPS AD IV Reestruturado, o
acréscimo financeiro sera calculado a partir da diferenca entre os valores ja
incorporados, referentes a habilitacdo anterior e o valor referido no paragrafo
anterior.
O Art. 1 021.° D estabelece que os recursos orgcamentarios relativos as acodes
referidas nos dois paragrafos anteriores correrdao por conta do or¢gamento do
Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes programas de trabalho: (I)
Estruturacdo de Unidades de Atencédo Especializada em Saude; Estruturagao da
Atencdo Especializada em Saude Mental — Despesas Diversas; e (ll) Crack, E
Possivel Vencer ou Atencédo a Saude da Populagao para Procedimentos de Média e
Alta Complexidade.
3 Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral
3.1 Resumo

Fica estabelecido que o Ministério da Saude ira incentivar e habilitar somente
unidades especializadas em saude mental/psiquiatria em hospitais gerais, com
minimo de 8 e maximo de 30 leitos por enfermaria, até 20% da capacidade total
instalada, exigindo equipe multiprofissional minima completa, incluindo psiquiatra
responsavel pela condugao dos casos. Excegdes sao passiveis de analise, desde
que bem justificadas e aprovadas nas instancias colegiadas. Passa a ser exigida
ocupacao de 80% para repasse integral do incentivo de custeio. Os incentivos para
implantagcdo devem ser solicitados de acordo com o tamanho da enfermaria (3
niveis), e nao mais isoladamente, por leito.
3.2 Detalhamento

E alterado o Art. 57.° da Portaria de Consolidagdo n.° 3 GM/MS, relativo &
definicido da Equipe Técnica Multiprofissional responsavel pelo Servico Hospitalar
de Referéncia para atencdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com
necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
(Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral). Concretamente, altera a
gradacgao do numero de leitos implantados, propondo a seguinte proporgao:
1. Para o cuidado em enfermaria de 8 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional
minima sera de:
a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria
minima de 40h por semana; e
c) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga horaria minima de 10h
por semana.
2. Para o cuidado em enfermaria de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional
minima sera de:
a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 3 (trés)
técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno noturno;
b) 1 (um) enfermeiro por turno;
c) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria
minima de 60h por semana; e
d) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, contabilizando carga-horaria
minima de servigos de 20h por semana.
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3. Para o cuidado de 21 a 30 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera
de:

a) 5 (cinco) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 4 (quatro)
técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno noturno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria
de 90h por semana;

d) 1(um) médico clinico responsavel pelas interconsultas; e

e) 1 ou 2 (um ou dois) médico(s) psiquiatra(s) responsavel(is) pelos leitos,
contabilizando carga horaria total de servigos de 30h por semana.

Quanto as demais normativas para os leitos de Unidade de Referéncia
Especializada em Hospital Geral:

- O numero de leitos ndo devera exceder o percentual de 20% (vinte por cento) do
numero total de leitos do Hospital Geral; cada unidade de enfermaria ndo podera
ultrapassar o maximo de 30 leitos. No entanto, os Planos de Acédo Regionais da
RAPS que ultrapassarem os parametros estabelecidos poderao ser aprovados, em
carater de excepcionalidade, apds justificativa pelo gestor estadual ou municipal a
Area Técnica de Saude Mental do Departamento de Acdes Programaticas da
Secretaria de Atencdo & Saude (Area Técnica de Saude Mental do
DAPES/SAS/MS), que levara em conta os Planos Regionais de A¢do da RAPS e
suas particularidades.

- Mantém o incentivo de custeio anual por cada leito implantado em R$ 67.321,32,
pago integralmente se a ocupacéao for maior ou igual a 80%.

- Fixa os incentivos de implantagao em:

. Enfermaria de 8 a 10 leitos: R$ 33.000,00

. Enfermaria de 11 a 20 leitos: R$ 66.000,00

. Enfermaria de 21 a 30 leitos: R$ 99.000,00

- Estipula, em seu Art. 6.°, que a configuracdo deste Servico Hospitalar de
Referéncia deve obedecer as seguintes Normas de Transigao:

. Nos casos de até 10 (dez) leitos ja implantados e habilitados em Enfermarias na-
especializadas, o Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas mantera a exigéncia técnica de equipe nos termos dos incisos | e Il do
art. 57 do Anexo V a Portaria de Consolidacdo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, com a redagéao anterior a publicagdo da presente Portaria, ou seja:

1. Para o cuidado de até 4 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem por turno; 1 (um) profissional de saude
mental de nivel superior; e 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos; e 2. para
o cuidado de 5 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de 2 (dois)
técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno; 2 (dois) profissionais de saude
mental de nivel superior; e 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos.

2. Ao gestor local é facultada a possibilidade de apresentar um plano de
readequacdo para atender ao disposto nas novas regras estabelecidas a partir da
redacao desta Portaria, solicitando incentivo para implantacdo de novos leitos ou
organizagdo de servico local ou regional nos moldes estabelecidos agora
estabelecidos.

3. Nos casos de mais de 10 (dez) leitos ja implantados, o Servigo Hospitalar de
Referéncia para atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com
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necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas tera 12 (doze)
meses, a contar da data da publicagdo desta Portaria (21/12/17), para se adequar
tecnicamente a nova normativa quanto ao espaco fisico e equipe terapéutica agora
exigidos.

O Ministério da Saude deixa claro que os leitos antigos, que nao se
encontram em Enfermarias Psiquiatricas de Hospitais Gerais deverao passar por
processo de Transi¢do, com o0 objetivo de se adequarem as novas normativas do
SUS. Vale ressaltar que, a partir da publicagao da Portraia n.° 3588/2017, ndo serao
mais habilitados pelo Ministério da Saude leitos em Hospitais Gerais, que ndo sigam
as novas regras de funcionamento.

4 Unidades Ambulatorias Especializadas - Equipe Multiprofissional de Atengao
Especializada em Saude Mental

(AMENT)

4.1 Resumo

Equipe composta por médico psiquiatra, psicélogo e assistente social, que
devem prestar atendimento integrado e multiprofissional, por meio da realizacdo de
consultas e psicoterapia.

Devera ser lotada em ambulatorios gerais e especializados, policlinicas e
ambulatérios de hospitais gerais e hospitais psiquiatricos. Presta-se a “ampliar o
acesso a assisténcia em saude mental para pessoas de todas as faixas etarias com
transtornos mentais mais prevalentes, mas de gravidade moderada, como
transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de ansiedade”, atendendo
necessidades de complexidade intermediaria entre a Atengao Basica e os CAPS. Os
gestores, de acordo com perfil epidemiolégico e necessidades assistenciais, tém
agora uma opgao para suplementar sua rede na modalidade que mais se adequar
ou que julgue mais custo-efetiva.

Com o obejtivo de ofertar maior efetividade no tratamento de base
comunitaria em Saude Mental, o Ministério da Saude passa a incentivar o tratamento
Ambulatorial, inclusive financeiramente, por meio da criagdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencao Especializada em Saude Mental (AMENT).

Em que pese o financiamento do atendimento Ambulatorial, por meio das
AMENTS, vale ressaltar que quaisquer Unidades Ambulatoriais, contando ou nao
com essas Equipes, fazem parte da RAPS, devendo ser consideradas e tratadas
dessa maneira.

4.2 Detalhamento

O Art. 50-J da Portaria n.° 3588 institui, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e como parte da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), as Equipes
Multiprofissionais de Atencao Especializada em Saude Mental (AMENT). As AMENT,
parte estratégica da atencao integral a pessoa com transtornos mentais moderados,
tém por objetivo prestar tratamento multiprofissional em Saude Mental, integrando-
se aos demais Servicos da RAPS e das demais redes de atencdo a saude.
Municipios de pequeno porte e que apresentem dificuldades de implantagcdo e
manutencido da estrutura de um CAPS |, incluindo questdes relacionadas ao RH,
podem optar por uma equipe AMENT.

E facultado ao Municipio, considerando o contexto de sua Rede e suas
necessidades mais prementes, planejar a melhor composicdo de servigos
assistenciais comunitarios/Ambulatoriais. Municipios maiores, e que ja apresentam
outros Servicos da RAPS, também s&o incentivados a constituir AMENTSs para dar
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maior poténcia e volume aos atendimentos de base comunitaria, diminuindo, assim,
o "gap" assistencial que domina parte consideravel dos territérios no pais.
4.2.1 Competéncia das equipes

compete as equipes AMENT:
1. Ampliar o acesso a assisténcia em saude mental para pessoas de todas as faixas
etarias com transtornos mentais mais prevalentes, como transtornos de humor,
dependéncia quimica e transtornos de ansiedade;
2. Prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais
moderados, incluindo moradores de residéncias terapéuticas;
3. Constituir-se, preferencialmente, como referéncia regional para assisténcia
ambulatorial especializada em Saude Mental,
4. Trabalhar, de forma integrada, com outros pontos de atencdo da RAPS e de
outras redes do SUS; e
5. Estabelecer articulacdes com demais servigos do SUS e com o Sistema Unico de
Assisténcia Social, por forma a garantir direitos de cidadania e agao intersetorial.
4.2.2 Composicao das equipes

O Art. 50-L estabelece que estas equipes terdo de ter um carater
multiprofissional minimo, e define sua composi¢gao da seguinte forma:
a. Equipe tipo 1: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria ou médico
com experiéncia em psiquiatria (total de 10 horas semanais), 1 (um) psicologo (30
horas semanais) e 1 (um) assistente social (30 horas semanais); Nota: atentar que o
sistema CNES aceita insercao de apenas um profissional de cada ocupagao para
cumprimento do total das horas.
b. Equipe tipo 2: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de
20 horas semanais), 2 (dois) psicologos (total de 60 horas semanais) e 1 (um)
assistente social (total de 30 horas semanais); Nota: atentar que o sistema CNES
aceita insercdo de um profissional médico e um assistente social para o
cumprimento do total das horas estipuladas, sendo possivel a reparticdo da carga
horaria de 60 horas entre 2 psicélogos.
c. Equipe tipo 3: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de
30 horas semanais), 2 (dois) psicélogos (total de 60 horas semanais), 1 (um)
assistente social (total de 30 horas semanais) e 1 (um) profissional de nivel superior
da area de saude mental (total de 30 horas semanais). Nota: atentar que o sistema
CNES aceita insercao de um profissional médico e um assistente social para o
cumprimento do total das horas estipuladas, sendo possivel a reparticdo da carga
horaria de 60 horas entre 2 psicélogos. O 50 profissional € de livre escolha, podendo
ser médico psiquiatra, psicologo, assistente social ou terapeuta ocupacional ou
fonoaudidlogo (30 horas semanais).

Um Municipio pode solicitar a constituicdo de varias AMENTS, inclusive em
um mesmo estabelecimento de saude, de acordo com sua demanda sanitaria.
4.2.3 Custeio

O custeio das equipes dar-se-a na forma do art. 1.062- A da Portaria de
Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, ficando estabelecidos os
seguintes valores:
1) Equipe tipo 1: R$ 12.000,00 (doze mil reais) mensais;
2) Equipe tipo 2: R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; e
3) Equipe tipo 3: R$ 30.000,00 (trinta mil reais) mensais.
4.2.4 Cadastramento CNES
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Para fins de cadastramento destas equipes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), segundo a portaria SAS 544/2018, as Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental recebem a sigla
‘'eMAESM’ e serao cadastradas com os seguintes codigos:

1. Equipe tipo 1: cédigo 57 - eMAESMA1
2. Equipe tipo 2: cédigo 58 - eMAESM2
3. Equipe tipo 3: cédigo 59 - eMAESM3

Estas Equipes poderdao ser cadastradas em Hospitais (Hospitais Gerais e
Hospitais Psiquiatricos), Clinicas e Ambulatérios (pré-existentes ou novos). As
AMENTs podem ser localizadas em Clinicas e Ambulatérios Gerais ou
Especializados em Saude Mental.

5 Alterag6es na assisténcia Hospitalar
Especializada em Psiquiatria no SUS -
Hospitais Psiquiatricos

5.1 Resumo

A Portaria 3588, em seu Art. 9.° informa que se mantém as diretrizes e
normas previstas para os Hospitais Psiquiatricos Especializados, constantes do
Anexo XXV a Portaria de Consolidagcao no 5 GM/MS, de 28 de setembro de
2017. No entanto, a partir da nova normativa, o Hospital Psiquiatrico passa a ser
incluido na RAPS e ndo mais se incentiva o seu fechamento. Em caso de
fechamento ou descredenciamento de tais Servigos (mesmo contrariando as novas
diretrizes do Ministério da Saude), o Ministério deve ser notificado e aprovar a nova
destinagao deste recurso federal, que devera ser aplicado necessariamente na
RAPS.

Foram criados dois novos procedimentos para faturamento hospitalar — um
para internagdes curtas (até 90 dias) e outro para internagdes prolongadas (mais de
90 dias) ou reinternagdes antes de 30 dias da ultima alta hospitalar, tendo sido
concedidos os reajustes abaixo elencados:

5.1.1 Valores reajustados da diaria hospitalar em psiquiatria no SUS:
Procedimento 03.03.17.019-0 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA
PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

Porte Hospitalar

Valor Final

portaria GM/MS 2434/2018

Tipo | - até 160 leitos R$ 82,40

Tipo Il - de 161 a 240 leitos R$ 70,00

Tipo Il - 241 a 400 leitos R$ 61,01

Tipo IV - acima de 400 leitos R$ 59,00

Procedimento 03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA
(COM DURACAO SUPERIOR A 90 DIAS DE INTERNACAO OU
REINTERNACAO ANTES DE 30 DIAS)

Porte Hospitalar

Valor Final

portaria GM/MS 2434/2018

Tipo | - até 160 leitos R$ 66,05

Tipo Il - de 161 a 240 leitos R$ 56,19

Tipo lll - 241 a 400 leitos R$ 50,85

Tipo IV - acima de 400 leitos R$ 47,29
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5.1.2 Orientagdes a partir da nova normativa

Foram criados dois novos procedimentos na tabela do SUS e inseridos no
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS), os quais substituem o procedimento unico anteriormente utilizado
para faturamento nestas unidades:
03.03.17.019-0 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA
POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS) 03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM
PSIQUIATRIA POR DIA (COM DURACAO SUPERIOR
A 90 DIAS DE INTERNACAO OU REINTERNACAO ANTES DE 30 DIAS)

O prestador, quando tiver internagao que supere 90 dias ou reinternagao do
mesmo paciente em menos de 30 dias devera mudar o procedimento faturado, sob
risco de penalizacdo. E excecdo os casos de internacdes compulsérias, ou seja,
aquelas determinadas judicialmente. Nestes casos o
prestador ndo possui governabilidade para proceder alta, e deve assim justificar ao
gestor autorizador ou a auditoria.

As AlHs, correspondentes aos pacientes ja internados quando da publicacao
da Portaria n.° 3588/2017, também deverao ser reajustadas, inclusive daqueles
pacientes com internagdes de longa permanéncia (internacdes superiores a 90 dias)
(Redacao dada pelo DOU, secédo 1, pagina 46 de 22.01.2018).
5.1.2.1 Recurso correspondente as AlHs (teto MAC) de leitos ou unidades
fechadas/descredenciadas

O paragrafo unico do artigo n.° 10 da portaria GM/MS 3588/2017 estabelece
que o encerramento dos leitos de hospitais psiquiatricos levara ao redirecionamento
do recurso correspondente para outras agcbes em saude mental no respectivo
Estado.

O § 3° do artigo 1028 da Portaria de Consolidagdgo GM/GM n.° 6/2017
revogou o artigo 78 da Portaria de Consolidacdo GM/GM n.° 3/2017, por ser
originario de norma posterior aquela. Este § 3° do artigo 1028 da Portaria de
Consolidagcado GM/GM n. 6/2017, por sua vez, comunica-se com o Artigo 10 da
Portraia GM/MS 3588/2017. Desta forma, conforme pactuado com CONASS e
CONASEMS, que as propostas de redirecionamento dos recursos provenientes de
AlHs de casos de pacientes transferidos de Hospitais Psiquiatricos para SRTs, ou
decorrentes do simples fechamento de unidades hospitalares especializadas devem
ser destinados para a RAPS, no respectivo Estado (qualquer Servico da Rede,
incluindo Hospital Psiquiatrico). Esta destinacdo do recurso federal deve ser
pactuada em CIB e encaminhada a este Ministério, para aprovacgao.

Importante refor¢ar que o Ministério da Saude ndo mais incentiva ou estimula

o fechamento de leitos especializados, mas a sua qualificacao, elevando os padrbées
assistenciais. O Ministério tem reforcado este entendimento, nas Portarias em que
ocorre desabilitacao de leitos e Servigos, como na portaria SAS N° 324, DE 20 DE
MARCO DE 2018:
“Art. 2° Os gestores estaduais e municipais atingidos por esta Portaria deveréo,
através de suas respectivas Comissbes Intergestores Bipartite, informar a
Coordenacédo Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Satde
sobre o destino dos recursos correspondentes ao financiamento dos equipamentos
ora desabilitados, para homologagdo ou repactuagdo, no prazo de 90 (noventa)
dias.”
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A diretriz adotada por esta Coordenacdo de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas do Ministério da Saude € no sentido de qualificar os Hospitais Psiquiatricos
remanescentes para que recebam novos pacientes com e nao que fechem as portas
as demandas da populagdo, piorando ainda mais desassisténcia, que vinha
aumentando nessa area nos ultimos anos. Vale lembrar que o Ministério da Saude
recomenda 1 leito para cada 2,2 mil habitantes, tendo como base a Portaria n°
1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002 (0,45 leito por 1.000 habitantes).

Tal norma foi transcrita na portaria GM/MS 3088/2011 e consolidada com erro
matematico grosseiro, ao transformar 0,45/1.000 em 1/23.000 habitantes.
Considerando a redugao do numero de leitos psiquiatricos ja efetivada ao longo dos
ultimos anos, para niveis atuais de 0,1 leito por 1.000 habitantes (somando-se leitos
de Hospitais Gerais e Hospitais Psiquiatricos), o Ministério da Saude entende que a
oferta de vagas em unidades para assisténcia de crises/surtos/alta complexidade
esta perigosamente baixa.

O processo de desinstitucionalizagdo deva avancar, no entanto sem que seja
excludente em relagdo a qualificacdo dos Hospitais Psiquiatricos remanescentes
para oferta de vagas para internagédo a pacientes com quadros clinicos agudizados.
5.2 Internagao de criangas e adolescentes

Nao ha restricbes absolutas para o atendimento de pacientes menores de
idade nos Servigcos da RAPS, sendo aplicavel o bom-senso, a ética e o principio da
preservagao da integridade fisica, moral e da vida do paciente. O melhor interesse
do paciente deve sempre prevalecer.

Deve-se colocar como exemplo o caso de internacdo de criangas e
adolescentes em unidades psiquiatricas. Vale ressaltar que nao ha qualquer
impedimento legal para a internacédo de pacientes menores de idade em Enfermarias
Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de Hospitais Psiquiatricos. A melhor pratica
indica a necessidade de que tais internagbes ocorram em Enfermarias
Especializadas em Infancia e Adolescéncia. No entanto, excegdes a regra podem
ocorrer, sempre em beneficio dos pacientes.

Cita-se o texto-resposta a Consulta n° 6.769/10, feita ao Conselho Regional
de Medicina de Sao Paulo (disponivel em https://bit.ly/2TuUndM). Apesar de ser
posicionamento de um Conselho profissional local, vale para embasar o tema: “A
internagdo psiquiatrica de criangas e adolescentes é juridicamente possivel, desde
que algumas condicbes especiais sejam respeitadas. E vedada a permanéncia de
criangas e adolescentes em leitos hospitalares psiquiatricos situados na mesma area
de abrigamento (quarto, enfermaria ou ala) de adultos, e mesmo a convivéncia em
atividades recreativas ou terapéuticas em ambientes comuns. Porém, quando forem
indicadas pelo médico, e devidamente registradas em laudos, como providéncias
uteis ao tratamento em si, sob o ponto de vista do estrito interesse da saude do
paciente (crianga e do adolescente), e desde que haja a prévia autorizagdo de quem
de direito (do responsavel, na internagdo voluntaria ou involuntaria, ou do Juiz de
Direito, na internagdo compulsoria), podera haver exceg¢des a essa regra. “

6 Servigo Residencial Terapéutico (SRT)
6.1 Resumo

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), seja tipo | ou tipo Il, passam a
atender até 10 moradores. Continuam a acolher preferencialmente egressos de
internagdes prolongadas, mas abrem-se para pessoas com necessidades deste tipo
de acolhimento, como por exemplo, pacientes com transtornos mentais graves
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moradores de rua e egressos de unidades prisionais comuns, devido ao fato de
haver grandes contingentes de pacientes com transtornos mentais graves nessas
condigdes, fruto de graves problemas na conducgado da Politica Nacional de Saude
nas ultimas décadas.

Os pacientes moradores dos SRTs devem ser tratados e acompanhados por
profissionais dos Servigos comunitarios da RAPS (CAPS, Ambulatérios). O
financiamento dos SRTs nao foi modificado nas mudancgas da Politica ocorridas em
dezembro de 2017.

6.2 Detalhamento

O titulo V da Portaria 3588/2017, relativo aos SRTs, em seu Art. 77, que
estipula a criacdo de tais Servicos em Saude Mental no &dmbito do SUS para
atendimento ao portador de transtornos mentais, altera o paragrafo unico e passa a
definir os SRT como: “moradias inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais crénicos com necessidade de cuidados de longa
permanéncia, prioritariamente egressos de internagbes psiquiatricas e de hospitais
de custddia, que ndo possuam suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que
permitam outra forma de reinsergdo”. Salienta-se que esta modalidade pode ser
utilizada para pacientes com necessidade de cuidados de longa permanéncia, como
pacientes com transtornos mentais graves moradores de rua e egressos de
unidades prisionais comuns, devido ao fato de termos grandes contingentes de
pacientes graves nessas condi¢des. Inclusive o numero de pessoas com transtornos
mentais graves nas ruas e nos presidios aumentou consideravelmente nas ultimas
duas décadas, em decorréncia de problemas graves na condugao da antiga Politica
Nacional de Saude Mental. Também resta claro que os SRTs sao moradias,
unidades individuais, podendo ser casas ou apartamentos. Estas unidades nao
necessitam ser células isoladas, periféricas; de acordo com o planejamento e projeto
do gestor, podem constituir condominios ou vilas terapéuticas, em comunidades
urbanas, e até rurais, desde que garantidos os direitos basicos e inalienaveis dos
moradores. Arranjos verticais (apartamentos) podem ser uma solugédo em grandes
centros urbanos.

Altera ainda o § 1° do Art. 80 do anexo V, definindo os SRT Tipo I, como
moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizacdo, devendo acolher até no maximo 10 (dez) moradores. A
estrutura de financiamento federal manteve-se a mesma, entendendo o Ministério da
Saude que estes Servicos devem ser cofinanciados pelos Estados e Municipios.

De acordo com o artigo 83 do anexo V da Portaria de Consolidagdo GM/MS
03/2017, que estabelece “normas e critérios para inclusdo dos Servigcos Residenciais
Terapéuticos em Saude Mental no SUS”, em seu item IV, os SRTs devem estar “sob
gestao preferencial do nivel local e vinculados, tecnicamente, ao servigo
ambulatorial especializado em saude mental mais proximo”. Mais adiante, o artigo
85 desta mesma portaria de consolidagao estabelece “que os servicos ambulatoriais
especializados em saude mental, aos quais os Servicos Residenciais Terapéuticos
estejam vinculados, possuam equipe técnica que atuara na assisténcia e supervisdo
das atividades, constituida, no minimo, pelos seguintes profissionais:

I - 01 (um) profissional médico;
Il - 02 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou capacitagdo
especifica em reabilitagcao psicossocial’
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Apesar de ser um servico majoritariamente ligado a rede municipal, sendo
esta a vinculagao preferencial, ha que se destacar que ndo ha vedacao a abertura
de SRTs de gestao estadual, se esta for a estratégia definida para potencializar o
processo de desinstitucionalizagao e garantia de direitos de cidadania dos pacientes
com transtornos mentais necessitados deste tipo de acolhimento. Ainda citando o
artigo 83 do anexo V da portaria de consolidagdo GM/MS 03/2017, complementam o
item IV (acima) os itens Ill e V:

Il - estarem integrados a rede de servigos do SUS, municipal, estadual ou por meio
de consorcios intermunicipais, cabendo ao gestor local a responsabilidade de
oferecer uma assisténcia integral a estes usuarios, planejando as ag¢ées de saude de
forma articulada nos diversos niveis de complexidade da rede assistencial; (Origem:
PRT MS/GM 106/2000, Art. 5°,

c) V - a critério do Gestor municipal/estadual de saude os Servigos Residenciais
Terapéuticos poderdo funcionar em parcerias com organizagbes na&o
governamentais (ONGs) de saude, ou de trabalhos sociais ou de pessoas fisicas
nos moldes das familias de acolhimento, sempre supervisionadas por um Sservigo
ambulatorial especializado em saude mental. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art.
5% ¢e)

Adicionalmente, o Ministério da Saude reforga seu entendimento quanto a
importancia de que os leitos ocupados por pacientes que serdo transferidos para os
SRTs permaneg¢am abertos nos Hospitais Psiquiatricos, para ofertar tratamento aos
pacientes com quadros clinicos agudos, em situagdes que os mesmos oferegam
risco a si ou a terceiros. Orienta-se a priorizagdo de acolhimento a pacientes em
maior situagdo de vulnerabilidade nos SRTs. Aqueles pacientes que ja estejam
abrigados em equipamentos estatais ou filantrépicos diferentes de Hospital
Psiquiatrico, como equipamentos da Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade, lares abrigados, condominios terapéuticos e moradias protegidas,
desde que em condigdes aceitaveis, ndo devem ser transinstitucionalizados.

Conforme explicitado em diversos trechos desta Nota Técnica, ndo ha mais
possibilidade de continuar o fechamento de leitos psiquiatricos no pais, pois ha
importante déficit de vagas para internacédo de pacientes com quadros clinicos
agudizados, o que tem gerado impactos negativos nos indicadores em Saude
Mental. No Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em Saude (SAIPS) sera
cobrado este compromisso dos gestores, para que a saude da populagdo nao seja
comprometida.

6.3 Avaliagao Funcional dos Ingressantes

Como sugestdo de ferramenta de avaliagcdo de grau de independéncia

funcional para as atividades de vida diaria dos pacientes encaminhados para SRT,
fica sugerida a versao brasileira da escala “Medida de Independéncia Funcional
(MIF)”, validada em 2004 (Riberto, M. et al. Validagdo da Versédo Brasileira da
Medida de Independéncia Funcional. Acta Fisiatrica. 11, 2 (ago. 2004), 72-76.
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102481/100795 ):
“Trata-se de um instrumento amplamente utilizado internacionalmente para
avaliacdo da capacidade funcional e tem como diferencial a incorporagdo da
avaliagdo cognitiva. A escala é composta por 18 categorias agrupadas em seis
dimensées: autocuidado, controle de esfincteres, transferéncias, locomocgao,
comunicagdo e cognigéo social. Cada item tem uma pontuagdo de 1 a 7, em que 1
corresponde a dependéncia total e 7, a independéncia completa.
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Cada dimenséo é analisada pela soma dos itens que a compdéem. Nesse
instrumento sdo descritos dois dominios: o motor, referente as dimensdes de
autocuidado, controle de esfincteres, transferéncias e locomogao; e o cognitivo, que
engloba as dimensbes de comunicagdo e cogni¢géo social.

O escore total da MIF é obtido somando-se a pontuagédo de cada dimenséao,
sendo que o minimo € de 18 e o maximo, de 126 pontos. Até 18 pontos, considera-
se que ha dependéncia completa, com necessidade de assisténcia total;, de 19 a 60
pontos, dependéncia modificada, com assisténcia de até 50% na tarefa; de 61 a 103
pontos, dependéncia modificada, com necessidade de assisténcia de até 25% na
tarefa e de 104 a 126 pontos, equivalente a independéncia completa/modificada.”
Fonte: MINOSSO, JSM et al . Validacdo, no Brasil, do indice de Barthel em idosos
atendidos em ambulatérios. Acta paul. enferm., Sdo Paulo , v. 23, n. 2, p. 218-223,
Apr. 2010. Disponivel em: www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0103-
21002010000200011&Ing=en&nrm=iso.

A utilizacdo de instrumento padronizado e validado deve auxiliar na
uniformizagdo da comunicagao e na avaliagdo mais objetiva dos pacientes, ou seja,
quantitativa do grau de independéncia do paciente em processo de encaminhamento
para SRT, de forma a orientar o planejamento de acgdes por parte do gestor e equipe
de saude envolvidos no acolhimento.

6.3.1 Guia de aplicagao

“Neste instrumento, o escore inclui: 7 pontos representando o nivel de
completa independéncia e 1 ponto, a completa dependéncia. O escore total na
escala MIF é calculado a partir da soma de pontos atribuidos a cada item dentro das
categorias. Essa pontuagéo é estipulada pela escala, através de seu equivalente em
funcionalidade, definidos no quadro abaixo , com escore minimo de 18 e maximo de
126.

E importante ressaltar que o escore total da MIF é de 126 pontos, porém é
possivel obter trés classificagbes que sdo as condigbes: sem ajuda (S.A.) — escores
7 e 6; necessitando de ajuda (N.A.) — escores 5, 4 e 3; e dependéncia completa
(D.C.) —escores 2e 1.7
Fonte: FRESCHI, Larissa. Avaliacdo da qualidade de vida e funcionalidade em
pacientes com doencga arterial coronariana submetidos a revascularizagéo cirurgica
ou angioplastia. 2011. 98 f.Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Medicina de Botucatu, 2011. Disponivel em: https://bit.ly/2S2FG5b
7 Esclarecimentos sobre as solicitagoes de incentivos e habilitagoes via SAIPS
— Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em Saude

O SAIPS foi instituido pela Portaria n° 281, de 27 de fevereiro de 2014, e é
uma ferramenta de gestao que foi desenvolvida para facilitar e agilizar os pedidos de
recursos — feito por gestores Municipais, Estaduais ou do Distrito Federal — para
custeio, implantacdo, habilitacdo ou credenciamento de equipes, unidades e
servicos em saude. Trata-se de um instrumento de comunicagdo, que organiza o
processo e permite transparéncia na sua conducao. Alerta-se que a senha é de uso
pessoal e intransferivel, devendo os gestores manterem o cadastro de profissionais
ativos atualizado, sendo que cada usuario é responsavel pelas informacoes
prestadas.

O fato de o SAIPS ficar aberto a novos pedidos de maneira permanente no
caso dos servigos e equipes da RAPS pode gerar a expectativa equivocada de que
as aprovagoes sao automaticas, como se o registro fosse mera formalidade, sem
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estar sujeito ao julgamento técnico, ao planejamento, as prioridades eleitas pela
area, as contingéncias orgcamentarias e a responsabilidade fiscal.

A tramitacao e aprovacao final de cada proposta esta sempre condicionada a
avaliagao de instancias superiores, analise de prioridades do Ministério, com base
em planejamento e em indicadores epidemioldgicos, bem como a disponibilidade de
dotacao orcamentaria do Ministério da Saude, que tem teto e programacéao definida,
mas sujeita a mudangas.

Por fim, destaca-se a redagao do Artigo 8o da Portaria GM/MS 281/2014-

Art. 8° O cadastramento da proposta ndo gera quaisquer obrigagbées ao
Ministério da Saude em relagdao ao seu atendimento.

§ 1° As propostas enviadas ao Ministério da Saude por intermédio do SAIPS serédo
analisadas conforme os critérios definidos para cada Rede, Programa ou Politica.

§ 2° A area técnica responsavel pela Rede, Programa ou Politica analisara o mérito
da solicitagdo, podendo indicar adequagdes, aprovar, aprovar com pendéncias a
serem sanadas em prazo determinado ou rejeitar a proposta.

§ 3° O gestor publico de saude Estadual, do Distrito Federal ou Municipal devera
assegurar o monitoramento da execugdo de cronograma ou de soluggdo de
pendéncias definidas para as propostas.

8 Definigao de itens de financiaveis (custeio e investimento):

Sao frequentes as duvidas de gestores sobre as definicbes de itens
financiaveis com recursos repassados pelo Governo Federal. Sao conceitos
importantes aqueles que definem materiais/itens permanentes e materiais/itens de
consumo, bem como recursos para custeio e recursos para investimento (capital). E
vedada a destinagao de recursos de capital para realizagdo de despesas de custeio
e vice-versa. Se isso acontecer, a entidade deve submeter justificativa a avaliagao
do 6rgao responsavel pela analise de sua prestagcao de contas.

Recursos de capital, conhecidos como investimento, sdo recursos aplicados
no patrimbnio, tais como obras, construcdes, instalacbes e aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes, que sao incorporados ao patriménio. Ja os
recursos da categoria de custeio destinam-se a cobrir despesas relacionadas a
aquisicdo de material de consumo (materiais de uso corrente, como materiais de
escritorio, insumos, limpeza, materiais para reparos e adequagodes, contas de agua,
luz, etc.) e contratagdo de servigcos (manutengao hidraulica, portaria, segurancga,
transporte, elétrica, telefonia, jardinagem etc.).

Tais definicbes podem ser consultadas na Portaria n® 448 da Secretaria do
Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda, de 13 de setembro de 2002, disponivel
neste link: https://bit.ly/2tdul3N

Destaca-se:

Art. 1° - Divulgar o detalhamento das naturezas de despesa, 339030 - Material de
Consumo, 339036 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica, 339039 — Outros
Servicos de Terceiros Pessoa Juridica e 449052 -Equipamentos e Material
Permanente,de acordo com os anexos I, I, Ill, 1V, respectivamente, para fins de
utilizagdo pela Unido, Estados, DF e Municipios, com o objetivo de auxiliar, em nivel
de execugéo, o processo de apropriacdo contabil da despesa que menciona.

Art. 2° - Para efeito desta Portaria, entende-se como material de consumo e material
permanente:
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| - Material de Consumo, aquele que, em razdo de seu uso corrente e da definicao
da Lei n. 4.320/64, perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utilizagao
limitada a dois anos;

Il - Material Permanente, aquele que, em razdo de seu uso corrente, ndo perde a
sua identidade fisica, e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos.

Art. 3° - Na classificagdo da despesa serdo adotados os seguintes parédmetros
excludentes, tomados em conjunto, para a identificacdo do material permanente:

I - Durabilidade, quando o material em uso normal perde ou tem reduzidas as suas
condigbes de funcionamento, no prazo maximo de dois anos;

Il - Fragilidade, cuja estrutura esteja sujeita a modificacdo, por ser quebradico ou
deformavel, caracterizandose pela irrecuperabilidade e/ou perda de sua identidade;
Il - Perecibilidade, quando sujeito a modificagbes (quimicas ou fisicas) ou que se
deteriora ou perde sua caracteristica normal de uso;

IV - Incorporabilidade, quando destinado a incorporagdo a outro bem, ndo podendo
ser retirado sem prejuizo das caracteristicas do principal; e

V - Transformabilidade, quando adquirido para fim de transformacgéo.

9 Monitoramento

Destaca-se, por fim, relativamente ao monitoramento do processo de
implantagdo e adequada gestao dos servigos da RAPS, que a Portaria n.° GM/MS
3462/2010 estabelece o que segue: "Art. 4° Determinar que a Secretaria de Atengao
a Saude/SAS adote as providéncias necessarias quanto a suspensdo da
transferéncia de recursos financeiros a Estados, Municipios e Distrito Federal
quando o Banco de Dados Nacional de um dos Sistemas de Informagdo em Saude,
estabelecidos como obrigatérios para cada gestdo, ndao forem alimentados e
devidamente validados por 3 (irés) competéncias consecutivas". Desse modo, é
obrigatério o registro mensal dos procedimentos no sistema de informagdo do
Ministério da Saude para o efetivo custeio dos Servigos. Tal normativa foi reiterada
pela Resolugao CIT n.° 36/2018.

Quanto aos incentivos financeiros de parcela unica para implantacédo de
novos Servigos da RAPS, bem como para qualificacdo de Servigos ja existentes, a
Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6/2017 estabelece prazos para que os gestores
implantem os respectivos Servigos. Assim sendo, caso os gestores, que receberam
os incentivos financeiros, mas que nao implantaram os Servicos, deverao devolver
0s recursos para a Unido. Tal normativa foi reiterada pela Resolucdo CIT n.°
35/2018.

Quirino Cordeiro Junior

Coordenador-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da
Saude Documento assinado eletronicamente por Quirino Cordeiro Junior,
Coordenador(a)-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, em 04/02/2019,
as 15:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do
Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n° 900 de 31 de
Margo de 2017.
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Roteiro do grupo focal

Discutir com o grupo como se deu a insergdo dos assistentes sociais nas

equipes com o processo da reforma psiquiatrica.

Como os profissionais percebem o exercicio profissional do assistente social

no Caps Leste.
Problematizar como se da o trabalho nas equipes multiprofissionais.
A identificacado das atribuigbes privativas.

Discutir o que podem fazer para a legitimagao do assistente social na saude

mental.



