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ENCAMINHE-SE AO SENHOR
PREFEITO MUNICIPAL
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INDICACAQ
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Considerando a necessidade de promover a reinsergdo social do cidaddo

atendido pelos Centros de Atengdo Psiquicossocial;

Considerando que um dos modos concretos de inserir novamente este
cidaddo na sociedade ¢ através de atividades laborativas dentro do mercado de trabalho de forma a

retomar contato com a sociedade de um modo geral;

Considerando que, em outras cidades, medidas de inclusdo social pelo
trabalho tem gerado grande &xito por trazerem a ressociabilizagdo do paciente com cnfermidade

psiquica;

Considerando que esta verecadora toma a liberdade de anexar a esta
propositura, normas e publicagdes sobre o assunto, pretendendo servir como subsidio para a
implantagiio de Nicleo de Oficina Terapéutica e de Trabalho para ressocializagdo dos doentes

mentais atendidos pelos Centros de Atengdo Pisiquicosocial



CAMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Rua Joaquim Procépio de Araujo, 1662 - Fone/Fax: (19) 3561.2811
Estado de Sao Paulo
E-mail: camara@lancernet.com.br
Site: www.camarapirassununga.sp.gov.br/

Nestas condi¢des, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos meios
regimentais, estude possibilidades de implantar em nosso Municipio, um Nicleo de Oficina
Terapéutica e de Trabalho, para ressocializagdo dos doentes mentais atendidos pelos Centros de

Atencdo Pisiquicosocial, consoante documentagdo anexa.

Sala das Sessdes, 20 de margo de 2006.

Madrcia 11 i Couto

Veretadora
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Governo quer ressocializar portadores de problemas mentais 28/05/2003

Foi langada nesta quarta-feira (28/05) a nova politica de sadde mental do governo federal,
baseada na atengdo extra-hospitalar aos brasileiros que tém problemas mentais. Em ceriménia
no Palacio do Planalto, o presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, e o ministro da
Satde, Humberto Costa, reafirmaram o compromisso de defender uma estratégia que busque a
ressocializacéo do paciente. Esse procedimento ja é adotado em paises como Canada, ltalia,
Espanha e Inglaterra.

Além de apresentar vantagens terapéuticas, o tratamento fora de hospitais e manicomios
assegura a defesa dos direitos de cidadania do paciente. O esforco do governo brasileiro em
promover a reforma psiquidtrica é reconhecido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), que
apoia a mudanga na pratica da assisténcia psiquiatrica. No Brasil, a legislagao assegura a
protegao dos direitos dos portadores de transtornos mentais e o redirecionamento do modeio
assistencial.

A lei 10.216/2001, de autoria do deputado federal Paulo Delgado (PT-MG), tramitou no Congresso
Nacional durante 11 anos - uma das mais longas discussdes do parlamento brasileiro, motivada,
em grande parte, por divergéncias de questdes que, na maioria das vezes, nao diziam respeito

ao bem-estar e a satde dos pacientes psiquiatricos. "Estou certo de que essa lei e prudente,

pois pretende quebrar a pratica antiga de estigmatizag&o, isolamento e destituicao de direitos
essenciais e passar a valorizar a condigdo humana destes cidad@os”, avaliou Humberto Costa.

Atualmente, o Brasil tem 55 mil leitos em hospitais psiquiatricos. Estima-se que um tergo dessas
vagas estejam ocupadas por pacientes sem necessidade de tratamento em regime de
internag&o. Por outro lado, s&o pessoas que nao tém a possibilidade de reinsercéo social em
médio prazo, muito por conta de dificuldades econémicas enfrentadas pela familia e até mesmo
da perda de vinculos familiares. "Mudar a prética em salide mental requer reflexdes, debates e
mobilizagdes de profissionais da area, familiares, defensores da causa e até mesmo dos
proprios pacientes”, defendeu o ministro.

No evento, que teve a participagdo de ministros de Estado, parlamentares, profissionais da area
de saude, pacientes psiquiatricos, familiares e militantes da luta antimanicomial, o presidente Luiz
in4cio Lula da Silva assinou mensagem encaminhando ac Congresso Nacional projeto de lei que
institui o auxilio para reabilitagio psicossocial. O beneficio - no valor de R$ 240,00 mensais - éo
principal insumo do programa De Volta para Casa. Até o fim deste ano, cerca de duas mil
pessoas estaréo assistidas pelo programa, que tem verba de R$ 2 mithdes, prevista para 2003.

Poder&o receber a ajuda pacientes que tenham permanecido internados em unidades
psiquiatricas por no minimo dois anos e que apresentem quadro clinico favoravel & alta
hospitalar. Além do auxilio em dinheiro, o beneficiario sera acompanhado por um programa de
reintegragéo assistida com atividades como agdes de reabilitagao, residéncia terapéutica,
trabalho protegido e lazer monitorado, entre outras. O auxilio sera pago diretamente ao paciente
ou a um representante legal durante um ano, mas podera ser renovado caso a reintegracdo a
sociedade ainda ndo seja possivel. De 2004 a 2007, deverdo ser incluidos trés mil novos
beneficiarios por ano. A meta do Ministério da Satde é atender a 14 mil pacientes.

O ministro Humberto Costa também anunciou a criagio de 178 novos Centros de Atengéo
Psicossocial {Caps), destinados ao atendimento a criangas, adolescentes, adultos e portadores
de transtornos mentais decorrentes do uso abusivo de alcool e drogas. Hoje, existem 424 centros
no pals. Para a construgio das novas unidades, o Ministério da Saude investira, até o fim deste
ano, R$ 20,7 milhdes - financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas de Compensagao

(FAEC), do préprio Ministério.

Agéncia Salde

Mais informacoes

Tel.: (81) 315-2005/315-2784
Fax: (81) 225-7338

E-mail' imprensa@saude.gov br
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Agéncia Satde Ministério da Saude instala Grupo de Trabalho de Sadde Mentai e Economia Solidaria

Ministério da Satide 18/06/2005

Gestao da Salde Plblica S s . i . . .

Logislacio O ministério da Satde e do Trabalho instalaram hoje o Grupo de Trabatho Saude Mental e
ogisiagd ] Economia Solidaria, que vai coordenar a politica interministerial para inclus&o social, por meio do

Programas da Salde trabalho solidario, de pessoas com transtornos mentais e usuarios de aicool e outras drogas.

Busca

Ajuda Essa politica esta inserida njo Projeto de Geragéao de Renda e Trabalho de usuarios dos

Instituigao servicos de salide mental. E a mais nova estratégia da politica de satide mental do Ministério da

Satide, que tem como objetivo a reabilitagéo psicossocial de pessoas com transtornos mentais
Assunto severos e persistentes. A acdo também faz parte do processo da reforma psiquiatrica e
Servico desinstitucionalizagéio de centenas de ex-moradores de hospitais psiquiatricos.

MINISTERLD DA SAUDE
Espdamads dos Minatlrns,
Bloes 5 Svzafis DY

CEP 70,052-9600

DISOUE SAUDE
G800 61 1937

O grupo de trabalho Salde Mental e Economia Solidaria tem como eixos a solidariedade, a
inclusdo social e a geragéo de alternativas para melhorar as condigGes dos menos favorecidos,
além da capacitagdo e produgdo de servigos.

Os dois ministérios destinarao recursos para apoio a incubadoras em universidades publicas que
investem nesse tipo de projeto e darfo inicio, em todo o pais, a cursos para formagao de
multiplicadores de saiide mental e economia solidaria.

Fazem parte do grupo representantes dos ministérios da Saude e do Trabalho e Emprego, do
Férum Brasileiro de Economia Solidaria e da sociedade civil.

Saude Mental - A politica de atengéo a satde mental do Ministério da Salide tem como eixo
principal o incentivo & assisténcia extra-hospitalar e a reinser¢ac social do paciente. Os bragos
fortes dessa politica sdo os centros de atengao psicossocial (Caps), as residéncias terapéuticas
e o programa De Volta para Casa.

Existem, atualmente, 623 Caps no pais. Esses centros proporcionam um atendimento regular,
sem que o paciente precise ficar internado. Além de cuidados clinicos, as pessoas assistidas nos
Caps tém acesso a trabalho, lazer e documentagao (direitos civis). O atendimento prioriza o
fortalecimento dos lagos familiares e sociais.

Nas residéncias terapéuticas, os pacientes dividem uma residéncia, alugada com os recursos
publicos, ou vivem sob tutela de suas familias. Eles recebem cuidados de satide mental na rede
existente no municipio. Nas residéncias, estimula-se a participagéo em atividades sociais, como
a insergao no mercado profissional. Hoje, no pais, existem 1.624 pessoas morando em 301
residéncias terapéuticas.

Instituido em 2003, o Programa De Volta para Casa ajuda na ressocializagio de pacientes que

tenham passado longos periodos internados. Atualmente, 1.113 pessoas recebem o

auxilio-reabilitagao no valor de R$ 240,00 mensais. Em 2004, cerca de mil pacientes ingressaram

go De Volta para Casa. A meta do governo é estender o beneficio a duas mil pessoas até o fim
este ano.

Os resultados desse trabalho pela atengfo extra-hospitalar vém rendendo frutos. Nesta gestéo
(2003 a maio de 2005), ja foram reduzidos 5.519 leitos em hospitais psiquiatricos.

Na concepgéo da reforma psiquiatrica, o modelo centralizado na atengdo hospitalar néo
promove a reabilitacdo total do paciente. O portador de transtornos mentais, por enfrentar uma
situagéo de isolamento, ndo consegue se reinserir na sociedade.

Ja na assisténcia extra-haspitalar, as pessoas com transtornos mentais continuam recebendo
atendimento especializado, sem internagio e sem afastamento do convivio familiar. Os efeitos
disso na reabilitagdo sao significativos. O tratamento fora dos hospitais, manicémios e abrigos
assegura também a defesa dos direitos de cidadania do paciente.

Agércia Saude

Mais informacdes

Assessoria de Imprensa do Ministério da Saude
tel: (81) 315-2/84/ 2005/ 23561

fax: {61) 225-7338

a-mall 'mprensa@sauds.cov.br

site: www saude.gov.br
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PORTARIA N2 1.169, DE 7 DE JULHO DE 2005

Destina incentivo financeiro para municipios que desenvolvam projetos de Inclusdo Social pelo Trabalho
destinados a pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou de transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, € déa outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuiges,

Considerando as determinagdes da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protegao e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental, e da Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, que cria o Programa De Volta para Casa e institui o
auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagées;

Considerando as recomendagdes da 1ll Conferéncia de Salide Mental, ocorrida em Brasilia, de 11 a 15 de
dezembro de 2001,

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Satide Mental, que buscam construir um efetivo lugar
social para os portadores de transtornos mentais, por intermédio de agoes que ampliem sua autonomia e
melhora das condigdes concretas de vida, entendendo que as agdes de inclusdo social pelo trabalho séo

atividades laborais de geracdo de renda, insergdo econdmica na sociedade e emancipagéo do usuario;

Considerando as diretrizes gerais das Politicas de Economia Solidaria e da Reforma Psiquiatrica, que tém
como eixos a solidariedade, a inclusdo social e a geragao de alternativas concretas para melhorar as
condi¢oes reais da existéncia de segmentos menos favorecidos;

Considerando a Portaria Interministerial n® 353, dos Ministérios da Satde e do Trabalho e Emprego, de 7 de
margo de 2005, que institui o Grupo de Trabalho de Satide Mental e Economia Solidaria, resolve:

Art. 12 Destinar incentivo financeiro para os municipios que se habilitarem junto ao Ministério da Saude para
o desenvolvimento de atividades de inclusdo social pelo trabalho destinadas a pessoas portadoras de
transtornos mentais e/ou de transtornos decorrentes do uso de éicool e outras drogas.

Art. 22 Estabelecer os seguintes critérios para a habilitagdo dos municipios:

I - possuir rede de atengdo a satide mental extra-hospitalar, de base comunitéria e territorial (Centros de
Atengdo Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Ambulatdrios e outros servios);

Il ter habilitagao prévia no Programa De Volta para Casa; e

Il estar incluido no Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho -CIST, elaborado e
acompanhado pelo Grupo de Trabalho Satde Mental e Economia Solidaria.

Art. 32 Definir como prioritarios para o recebimento do incentivo financeiro os municipios que:
| - tenham nGmero elevado de leitos de longa permanéncia em hospital psiquiatrico;

Il - tenham implantado Servigos Residenciais Terapéuticos;



IV - apresentem articulagdes efetivas entre a 4rea de saide mental e a rede de economia solidaria.

Art. 4° Estabelecer, como exigéncia para que o repasse do incentivo financeiro seja efetivado, que o gestor
do municipio encaminhe ao Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas - DAPE - Area Técnica
de Salde Mental, da Secretaria de Atengédo a Saude, deste Ministério, e para a Secretaria Estadual
correspondente, se for 0 caso, 0s seguintes documentos:

| - oficio assinado pelo gestor solicitando o incentivo financeiro e identificando o projeto ou o conjunto de
projetos que sera beneficiado,

Il - termo de compromisso do gestor local assegurando a aplicagéo integral do incentivo financeiro no
projeto ou no conjunto de projetos em até 3 (trés) meses apos seu recebimento; e

Il - plano de aplicag&o do recurso.
Art. 52 Definir os valores a seguir descritos para o incentivo de que trata esta Portaria:

[ - R$ 5.000,00 para municipios que possuam entre 10 e 50 usuérios de servicos de saide mental em
projetos de inclusdo social pelo trabalho;

Il - R$ 10.000,00 - para municipios que possuam entre 51 e 150 usuérios de servigos de satde mental em
projetos de inclusdo social pelo trabalho; e

Il - R$ 15.000,00 - para municipios que possuam mais de 150 usudrios de servigos de salide mental em
projetos de inclusdo social pelo trabalho.

Art. 62 Determinar que o incentivo seja transferido em parcela tnica ao respectivo fundo, do estado, do
municipio ou do Distrito Federal, sem onerar os respectivos tetos da assisténcia de média e alta
complexidade.

Art. 72 Estabelecer que o Fundo Nacional de Satide adote as medidas necessérias para a devolugé@o dos
recursos recebidos, caso haja 0 descumprimento do prazo de aplicagéo efetiva definido nesta Portaria.

Art. 82 Definir que serdo destinados, para as agdes previstas nesta Portaria, recursos da ordem de R$
750.000,00 (setecentos e cinglienta mil reais), para o exercicio de 2005, e 1.900.000,00 (hum milhao e
novecentos mil reais) para o exercicio de 2006, oriundos do orgamento do Ministério da Satide, nas
seguintes agdes:

I - 10.302.1312.8529 - Servigos Exira-Hospitalares de Atencao aos Portadores de Transtornos Mentais e de
Transtornos decorrentes do Uso de Alcool e outras Drogas; e

Il - 10.571.1312.8525 Fomento a Estudos e Pesquisas sobre a Saude de Grupos Populacionais
Estratégicos e em Situagdes Especiais de Agravo.

Art. 92 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

HUMBERTO COSTA



PORTARIA N2 1065/GM DE 4 DE JULHO DE 2005.

Cria os Nicleos de Atengdo Integral na Salde da Familia, com a finalidade de ampliar a
integralidade e a resolubilidade da Atencéo a Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigées, e

Considerando o inciso 1l do art.198 da Constituigio Federal de 1988, que dispde sobre a integralidade da
atengéo como diretriz do Sistema Unico da Satde - SUS;

Considerando o paragrafo dnico do art 32 da Lei n2 8080/90, que dispde sobre as agbes de salde destinadas a
garantir as pessoas e a coletividade condiges de bem-estar fisico, mental e social;

Considerando a Salde da Familia como a estratégia adotada pelo Ministéric da Salde para a organizagéo do
SUS, a partir da Atengdo Basica em Saude;

Considerando que as agbes de Atencdo Basica em Salde devem ser desenvolvidas por todos os municipios
como um componente essencial para a garantia de acesso a servigos de salde de qualidade;

Considerando a necessidade das Integralidade e da resolubilidade da atengéo em saude, nas agbes de
promogio, prevencdo, assisténcia e reabilitagao;

Considerando as agdes intersetoriais como fundamentais & garantia da ateng&o integral em salde, com vistas a
produgdo do autocuidado;

Considerando como areas imprescindiveis para a efetivagdo do cuidado integral em saude: Alimentagao e
Nutrigdo, Atividade Fisica e Praticas Corporais, Saude Mental, Sewvico Social e Reabilitagio;

Considerando a importancia do estimuio a modos de viver ndo-sedentarios, tendo em vista que o risco de
doencas cardiovasculares e os agravos em decorréncia de hipertensao arterial e diabetes mellitus est&o relacionados,
dentre outros fatores, com o no envolvimento em quaisquer praticas corporais;

Considerando a necessidade do desenvolvimenio de acdes que reduzam o consumo excessivo de
medicamentos, estimular a grupalidade e a formagao de redes de suporte social, possibilitando a participagéo ativa dos
usuérios na construgdo de projetos terapéuticos individuais e na identificagao das praticas a serem desenvolvidas em
determinada area;

Considerando que as equipes de Saude da Familia s&o um recurso estratégico para o enfrentamento de agravos
vinculados ao uso abusive de &lcool e drogas, as diversas formas de sofrimento mental, situagdes de violéncia e de
discriminagdo social;

Considerando a importancia de desenvolver acbes que favoregam o rompimento com uma percepgao
preconceituosa e discriminatéria das pessoas com deficiéncia, de maneira que ocorra sua inclusdo social;

Considerando a reabilitagdo como um processo de desenvolvimento de capacidades, habilidades, recursos
pessoais e comunitarios que facilitem a independéncia e a participagdo social das pessoas com deficiéncia frente a



diversidade de condigles e as necessidades presentes no cotidiano;
Considerando que o processo de reabilitagdo, tendo em vista seu compromisso com a inclus&o social, deve
ocotrer 0 mais préximo possivel da moradia, de modo a facilitar o acesso, a valorizar o saber popular e a integrar-se a

outros equipamentos presentes nho territdrio;

Considerando a importancia da implementagio de agdes de Seguranga Alimentar e Nutricional com vistas a
promogao da salde e a qualidade de vida da populagio,

Considerando a homologacdc da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em reunido realizada no dia 17 de
fevereiro de 2005; e

Considerando a aprovagéo do Conselho Nacional de Satide, em reuniao realizada no dia 8 de junho de 2005,

RESOLVE:

Art. 12 Criar os Nicleos de Atengéo Integral na Saude da Familia com a finalidade de ampliar a integralidade e a
resolubilidade da atengéo a salde.

Art. 22 Determinar que os Nicleos de Atengdo Integral na Salide da Familia sejam constituidos por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, componde com os profissionais da Salde da Familia uma equipe que atue em um
territério definido, compartilhando a construgio de praticas em saude frente acs problemas identificados.

Paragrafo Unico. Esse compartiihamento produz-se na forma de co-responsabilizagdo e ampliagdo da

resolubilidade da atengdo, efetivada por meio de agdes conjuntas como: troca de experiéncia e saberes, discussdo de
casos, intervengdo junto a comunidade, as familias e aos individuos, realizagio de atividades intersetoriais, entre

outros.

Art. 32 Definir que os Nicleos de Atenc3o Integral na Satide da Familia sejam constituidos por quatro
modalidades de agdo em satde:

I - alimentagdo/nutricdo e atividade fisica;
I - atividade fisica;
Il - Satde Mental; e

IV - Reabilitacéo.

Art. 42 Estabelecer que o municipic pode implantar o Nticleo de Atengdo Integral na Salde da Familia com todas
as quatro modalidades ou optar pela implantagdo de cada modalidade separadamente, a partir das necessidades locais
de satde e da disponibilidade de recursos.



Art. 52 Determinar que para a implantagio do Nicleo com todas as modalidades o municipio deva assegurar,
para fins de financiamento, a presenga de psicologo, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, profissional de
educagao fisica e instrutor de praticas corporais.

Art. 62 Definir que a implantagdo de modalidades em separado deve assegurar, para fins de financiamento, a
presenga minima de dois profissionais por modalidade, exceto na modalidade Alimentagdo/Nutricdo e Atividade Fisica,
que deve ter, no minimo, trés profissionais.

Art. 72 Definir que a composigio das diversas modalidades deve respeitar as definigcbes a seguir:

I. Alimentagdo/Nutrigdo e Atividade Fisica  nutricionista, profissional de educagéo fisica e instrutor de praticas
corporais;

Il - Atividade Fisica - profissional de educago fisica e instrutor de praticas corporais;

il - Saude Mental - psicélogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional e assistente social, sendo obrigatoria a presenga
do psicélogo ou de psiquiatra e de pelo menos mais um profissional entre os mencionados;

IV - Reabilitago - fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e assistente social, sendo obrigatéria a
presenca do fisioterapeuta e de pelo menos mais um profissional entre os mencionados.

Paragrafo Gnico. Os Nucleos de Atengdo Integral na Satde da Familia devem estar articulados com os servigos
de referéncia existentes, como, por exemplo, Centros de Atengdo Psicossocial, Centros de Reabilitagio, Centros de
Lazer e Esportes e com profissionais dos servigos especializados.

Art. 82 Determinar que o Ministério da Saude financie a implantag@o dos Nucieos de Atencgao Integral na Salude
da Familia nos municipios com populagéo igual ou superior a 40 mil habitantes.

Paragrafo Gnico. Nos municipios situados nos estados da Amazénia Legal, o financiamento de que trata este
artigo, sera destinado aqueles com populagéo igual ou superior a 30 mil habitantes.

Art. 92 Determinar que os municipios de que trata o artigo 82 desta Portaria possam implantar, para fins de
financiamento, um Nicleo de Atencéo Integral na Satde da Familia para cada 9 a 11 equipes da Saude da Familia,
optando por implantar uma, duas, trés ou as quatro modalidades, de acordo com suas possibilidades e necessidades.

Paragrafo Gnico. Para os municipios da Amazénia Legal, a proporgao é de um Nucleo de Atencdo Integral na
Salde da Familia para cada 7 a 9 equipes da Salde da Familia.

Art. 10. Estabelecer que os municipios que ainda ndo tém a Atengao Basica em Salde organizada por meio da
estratégia Saude da Familia ou que possuem menos gue 9 equipes da Saiide da Familia implantadas, poderéo



implantar as modalidades Alimentagao/Nutricdo e Atividade Fisica e/ou Atividade Fisica garantindo-se a proporgao de
. um Nucleo para cada 40 mil habitantes.

-

Paragrafo Gnico. Para os municipios da Amazénia Legal a proporgdo é de um Nucleo para cada 30 mil
habitantes.

Art. 11. Estabelecer que caiba aos municipios elaborar a proposta de implantagdo, acompanhamento e
avaliagdo dos Nucleos, garantindo recursos, como contrapartida financeira, para a adequacao fisica e compra de
material necessario a realizagdo e ao desenvolvimento das atividades.

Art. 12. Estabelecer que caiba ao Ministério da Saude, e aos Estados, por meio de suas Secretarias de Salde,
assessorar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento das agdes dos Nucleos de Atengéao Integral na Saude da Familia
nos municipios e contribuir para a sua implementag&o.

Art. 13. Definir que a operacionalizagéo e o financiamento do Ministério da Saulde para os Ntcleos de Atengao
Integral na Satde da Familia, bem como as agdes e atividades dos profissionais, serdo tratados em portaria especifica,
a ser publicada no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da publicagéo desta Portaria.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
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