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Programs Costllo Priblica ¢ Cidadrnlsa
Queationdrio referente ao pro jeton® 523
Centros de Atenciie Paicossoctsl do Riode J aneiro

1- Liste os ohjetivos e especifique as metas mais importantes de programa por ordsm de
prioridade

OBJETIVO GERAL: A implernentagéo de uma rede de Centrog de Atencfo Psicossocial visa s reversio
do modelo agsistencial psiquidtrico, hoje centrado no gtendimento hospitalar de caréter asilar.
implementando uma efetiva politica de reabilitagia pricossocial, tomando como base a noglo de territério

ORJETIVOS ESPECIFICOS: . 4
Implemnentar uma rede de atengio didria ¢ integral em sade mental 4 clientela com sofrimento paiquico
grave, de cardter territorial ¢ cornunitdrio procurando evitar es internagbes psiquidtrices e reduzir sua

reincidéneia
Propicier condigbea favoraveis 20 desenvolvimento psicossocial da clientela-alvo e oferecer suporte para

seunucleo familiar .
Promover possibilidades de reabilitagfo psicossocial de umn segmento merginelizedo da populagio através

do desenvalvimento de pollticas de inclusdo social .
Ampliar e qualificar & cobertura de atendiments ao sofrimento psiquico grave €4 clientela de risco
izar projetos de trabalho assistido ¢ geracio de

Desenvolver uma rede de apoio na perspectiva de viabil
renda.
METAS .
Atendimento integral & 1500 pessoas e suas familias nog Centros de Atengfio Psicossocial, a médio prazo
Reduciio do (ndice de internagdes dos casos acomparhados & niveis inferjores a 5%
Adesio de familiares ao tratamento
Retoro em curva ascendente dos pacientes go trabalho formal ou apgistido ¢/ou i ¢pcola
Implantagio de um programa de moradias assistidas comn acompanhamento digrio
Articulaghio com os demais recursos existertes na frea
Ampliagdo da cobertura aog meradores da Cidade, implementando 12 unidades com insercAo territonal
oncretamente eperacionslizede. Quais sugs frentes de aello 7 Cano

2- Descreva cofMmo o program é ¢
individualmente ou dentro de um

haja {nterface com outros programay, projetos ou atividads,
programa mslor, indique como sé di ests Integracéo.

Dy Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) s&0 dispositivos de assisténcia que destinam-se 8o
atendimento de pacientes com sofrimento psiquico grave, que rotineiramente eram internados por falta de
recurscs que permitissem uma atengiio qualificada, e que possibilitassemn que 08 pacientey permeanecessem
integrados g seu meio familiar e cormunjtario.

Nos CAPS oz usUArios encontram um egpago de acolhimento e cuidados, onde podern reconstituir
aua trajetoria e geu estatuto de cidadfos. 380 servigos de base territorial, que assemelhiam-se 8 urna cese,
furejonando diariamente, em carater intensivo, com projetos terapduticos individualizados, ineluindo
assisténcia familiar, cnde o8 pacientes sfo atendidos ¢ conviverr ¢m grupo das 8:00 42 17:00 horas, farendo
trés refeices, Os CAOS tdm como perspectiva a ampliagso dos lacos sociais & inter-pessoaiy,

Cada Unidade toma como responsabilidade o atendimento integral de at¢ 150 pessoas e suas
familias, acornpanhando-os com a perapectiva de ampliar sua autonomia Atravdg deste dispositivo de
atencdo, constituido de forma a atender 4 singularidade, restituirido a palavra ac sujeito pgicético, estarmos
implementando uma estratégia de resbilitagio psicoseocial, trabalhando no gentido da efetiva reinserrdo
aocial € laborativa deate, atraveés de oficinas expressivay, onde utilizarnos a muigica, o teatro, g dance, ey artes
plasticas e ainds, atividades geradoras de retida tais como oficina de silk-screen, de produglo de elimentos,
de artessnato.

ALé o momento j& criamos os CAPS Rubens Corrée em Irajd, Pedro Pellegrino em Cempo Grende,
Dr. RimAo Bacamarte e 3anta Cruz, Emesto Nazareth na Iha do Governador, Artur Bispo do ROS4rI0 &M
Jacarepagua, além do CAPS Infanto Juveni] Pequenc Hans em Realengo, voltado pare o atendimento de
casos de autismo e psicose nfantil.

O que estamos chamando de reabilitagio psicossocial comprasnde agbes articuladas visando
agilizar as condicSes concretas de vida deata clienteln, para além du aspisténeia A seude strifu senst, com
perspectiva de viabilizar seu (re)ingresso no munde do trabalho, du egcola, do lazer, da vida comunitéria,

C.
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cornunidade visando & reverter o estigma de excluglo da doenge mental, de

implica em articulagdes na ~
Tito implic? . slegendo-se como Centros de divulgagtic de

forma que os CAPS, tornem-s¢ parte do cotidiana do bairre, el ¢ : !
uma nova cultura de convivéncia e solidariedade para com a diferenga. A equipe de cada servigo realiza

visitas &s organizagbes sociais existentes no bairro, ais como Rotary, Lions Club ou mc:.g .oEcam *am
gervico, sua Associagéo Comercial, Associagdes de Moradores, bem como dos demnais equipamerntos

aciais existentes naregido. . ..
' articuladas na Macro-Funglio de Politicas Sociais da

Procuramos tembém desenvolver agoes . !
Prefeitura da Cidade em cada regifa que implica em atividades conjuntag com a8 Jecretarias de Educacho,

Esportes e Lazer, Culturs, Degenvolvimento Social e mnd_:mm.mp .
Desenvolvemos projetos ligados 2 Secretana de Saude tais como prevengio do cdncer

ginesoldgico, correcio de catarats, controle do digbetes, da hipertenséo ¢ da tuberculose, atenglo w sa1de
vucal, #tc., s Secretarias Estadual ¢ Municipal de Educaghio para reinsergin na rede formal de engino, & &
Secretaria de Desenvolvimento Social para oferte de bolse suplementar de alimentagio para 03 CRROE de

farm{lias muito carentes.

3- Identlfique o piiblico-alve, Quantos siio, 1o momento, os diretamsnta beneficlados ? Qus
percentual de clientoln potencisl representa 7 Como & feita » selecito dos beneflirios e como sles

participam do programa ?

Este Programa vem acompanhando atualmente cerca de 350 paciente ¢ seus famniliares, permitindo

que promovessemos a reducio de 1500 leitos peiquidtricog (um tero dos leitos existantes na Cidade) sem

provocar desagsiztdncia. o . .
Os estudos de incidéncia e pravaléncia de transtornos paiquIANCos no Brasil sfio limitados tanto do

ponto de vista geografico coma temporal. Observesse que nko temos a tradiglio de fazer registros comtinuos
que possibilitern endlises do perfil morbidade de nossa populagio (os dados epidemniologicos continuog
disponiveis referem-s¢ ao registro de mortalidade). Em geral, confurme pardmetros da Crganizagio
Mundial de Satde, estima-se am 1% a taxa de incidéncia da esquizofrenia na populago em geral, 0 que
repredentam no Municipio do Rio de Janeiro, uma clientela potencial estimada sm 5.800 pessoas, neste
caso, estarfamos atendendo a 6% da clientela potencial.

O nosro programa sstd voltado para:
|- paciemtes com gquadros psicéticos, principalmente com histéria de rmuitos anos de internagfo e/ou

oriundor de instituigSes priquittricas asilarcs apos muitos anos de permenénaia
2- pacientes com outros tipos de sofrimento paiquico que terham detertineado a perda ou esmaecimento de
vinculog afetivos e sociais levando-os & condigio de exclusio
3. pacientes em primeiro surto paiquidtrico cujo tratamento intensivo/digrio seja fundemental para evitar o
inicio de uma carreira de internagdes prolongadas ¢ freqbentes

Os pacientes s#o encaminhados a cada Jervigo segundo seu local de toradia através das diverias
Unidades hospitalares ¢ amtulatoriais de nossa rede. Também atendernos 4 dernanda expontéinea que busca
diretamente nossos servigos. Diariamente realizamos (em cada Unidade) um grupo de recepglo para o
acolhimento doe diversos casos que chegam ao Servigo ¢ absorgfo dos casos conforme nossa pertil
assistencial, Os demais casos, quando ndo solucionados 8o encaminhados 4s demais Unidades da rede
ptiblica de saude,

4- Qusl § o gasto or¢amentério anual do programa ? Quais s¥io s fontes da recurso financeiro
(locsis, sstaduals, federals, privadas) 7 Que percentusl dos recursos financeiros smuals é derivado de
cada uma destas fontes ? Que percentual da recelta or¢amentiri total do nivel de governo
{estadual, municipsl, etc) & que pertence o érgito responsdvel pels inscrigdo, é efetivamente
utilizado pelo programa ?

Gastos o programa:
{tem de despesa Clagtos mensaig Gantos amuaig
Peraog] efetivg 62.212.98 74655376
Conyénios 74,704 .70 89645640
Serv. Vigilincia __18.000,00 216.000,00
Serv. Limpezs 13.752.00 165.024.00
Menutenciio Predial 13.152.00 26.204.00
Tarifag Publicas 2.304.00 27.648,00

Materiais 5.985.00 71.820,00
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Medisanentos 10.380.00 124.560.08
TOTAL RS 186,738,68 RS 2.240.864,10

As fontes de reclrso para o programa 30:

Tesouro Municipal - 75% do# recursos o .
Receita de Servigos Produzidos no Sistema de Informag5es Ambulatorials & Houpitalares - 20%
Convénios (amaior parcels com o Minigtério da Saude) - 5%

Tara uma cidade cuja Prefeitura tem um orgamento anval de RS 458.000.000,00, este programa

corresponde 2 0,49 % do orgamento da Cidade.
& Quanta pessoas estio diretamente envolvidas ng operacio de seu programa ?

Este programa envolve trés profissionais no nivel central e, ma porta, ‘.5. profissionais de nivel
superior, 22 de nivel médio e 56 de nivel elementar, assim discriminados: 21 psiquiatras, 24 psicdlogos, 9
terapeutas ocupacionais, 6 agpistentes socials, 6 enfermeiros, 3 musicoterapeutas, 1 pedagogs, 4
autricionistas, 4 administradores, 5 auxiliares de enfermagem, § sgentes administrativos, 12 artesSes, 28
copeiros, 12 funciongrios de lirpeza, 14 segurencas ¢ 2 artifices.

6- Indique todss as organizmgdes (piblicas ou privadas) purticipantss, descrevendo o papel de cads
ums, Explique como exstas organizacies Interagem o de que modo suas agles individusis sio

coordenadae,

No desenvolvimento deste programa, estamos trabalhando com diversos interlocutores no ambito
da Secrataria Municipai de Saude tais como, as geréncias dos programas de doengas crénicas, de doengas
transmisaiveis, de satde da mulher, da crianga & do adolescente, de paide bucal, com agbes coordenadas
pela Diregto dos Distritos de Salde (sfo 10 distritos sanitarios na (idade do Rio de Janieiro) para atencio
integral 4 nossa clientela, bem como a ingercfo da serviganarede pliblica de gatde.

Estabelecemos convénio com o Instituto Franco Basaglia, organizagdo nfo governamental voltada
para g O treinamento de profissionais ¢ a divulgaglo cultural acerca de temas relacionados com a reforma
psiquidtrica, que seleciona ¢ contrata profigsionais para aluar em nosIos servicos, bem como oferece
agsisténcia técnica, trabalho este coordenado diretamente por no#sa Geréneia.

O Instituto de Paiquiatria da UFRJ vem mantendo um trabatho de formagdo profissional de extrema
importincia ¢ desenvolve através de seu Nucleo de Politicas Publicas de Saide Mental, do qual
perticipamos, uma linha de pesquisas vinculada 4 avaliagfio da assisténcie prestada em nosgos gervicos. £
também o local onde as eventuais internagdes de nossa clientela 80 realizadas, onde nossos usudrios tem &
garantia de um atendimento de qualidade e de breve duracho.

Os Intitutos de Psiquiatria da UFRJ, Phelippe Pinel e Franco Basaglia desenvolvem ainda, em
parceria com nossa Geréncia, um projeto de lazer assistido intitulado “Clube da Esquing” realizado fio
Campus da UFRJ onde nogsos usudrios tém a oportunidade de lazer ¢ atividades culturais aos finais de
gemana,

A Fundagho Oswaldo Cruz promove urm curso de cuidadores especializados em visitag domiliciares
emn satde mental, formando quadros que estio sendo absorvidos para o desenvolvimento de um trabatho de
suporte imprescindivel para o desenvolvimento de nosya proposta.

A Secreteria Municipel de Desenwvolvimento Social vem oferecendo bolgas de alimentos para as
familiss maig carentes atendidar pelo nosso programa e estd iniciando uma parceria para financiar um
programa de moradias asgistidas destinadas a acolher aqueles que nio contam uima uma estnstura familiar de
suporte. Nossos CAPS ainda atendem & clientela do Programa de Atencio 35 Mulheres Vitimas de Violéncia
Domeéstica da SMDS e mantém, em conjunto, uma Oficina de Silk-Sereen para estamparia de camisetas.

O Conselho Municipal e Distritais de Satde tém apresentado um papel extremamente relevante no
trabalho de divulgacfo dos servigos, de agenciamento de recursos da comunidade para suprimento das
necessidades de nossa clientela e de discusstio da discriminagéo do louce.

A Guarda Munjcipal ¢ os Batalndes ds Policia Militar fregdentemente oferecem tmecanismos de

transporte para as atividedes grupais reslizadas por nossos servigos e disponibilizam o acesso 85 Fuas
instalages para a realizago de atividades esportivas.
. O Instituto de Desenvolvimente Humano ¢ Social, outra organizagéc nio governamental, estd
iniciande uma parceria destinada ao desenvolvimento de um Centro de Produco, Geracio de Renda e
Hw_mcmﬁo Assistido que sera de extrema importincia pere a reversio do quadro de exclusfo =oc:.. de nossa
clisntela.
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Az Coordenagdes Nacional e Estadual de Saude Mental, bem com a8 Direces dos

Hospitais
Psiquidtricos Federais existentes na Cjdade vém desenvolvendo umn trabatho conjunto com nossa Geréncia
no acompanhamento  dos

dados de produgfio dos gervigoa e Mo estabelecimento de redes de
referéncie/contra-referéncia de clientela, Mentemnos reunides regulares mengais para avaliago do trabatho.

7- Se spu programa savolve & participaclio da comunidade ¢ do ptiblico-alvo, descreva como esta
participagsio concretiza-se (explique 0% mecaniymor de participaglio),

Nossos servicos realizam assembléias semanais onde todos os aspecto do trabalho edo discutidos e

decididon coletivamente. . . .
Todos os servigos realizam festas e evenlos MENSAIA organizados pelos LsuArios € técnicos nas

dependéneias do CAPS ou em £3pacos comunitdrios do bairro. A8 familiay 880 atendidas em dois grupos

gernanaig ou através de terapia familiar nuclear. o _
Mantemos uma regular troca de experiéncias e defesa das reivindicagdes da comunidade local pela

participacio nos Conselhoy Distritais de Baide e frequenternente recebernos doagbes mﬁ%& das
ansociacoed comnerciais do Rotary e do Lions Club de cada bairro. O relacionamento com 8 asgociagdes de
moradores dos locais de moradia dog usudrios ¢ fundamentsl na condugio do projeto terapdutico.

Estabelecemos ainda contato com slgumas ingtituicdes religiosas que sio para algune ugubrios, ©
anico vinculo permenente mantido com & cormunidade.

8- Quando e como foi originalmente concebido o progranaa? Houve inspiragio em inlcletiva(s)
anterior(es)? Quul(is)? ,

Este programa foi coricebido em 1995 apos a realizagfo do 1° Censo dos Pacientes Internados nos
Hospitais Peiquistricos da Cidade de Rio de Jeneiro, iniciativa pioneira no Bragil de um estudo global
deatinado a promover um levantamento dos dados clinicos e sdcio-demograficos da clientela internada
Eate estudo subsidiou & conetrugio dos primeiros CAPS em éress corm grande numero de pacierdes

internados e com eacasios recursos asgistenciais. .
Este modelo de cuidados vemn senda degenvolvide desde os snog 70 em diversos paiges que

ingressaram em um processo conhecido como reforma psiquiftrica, cargcterizado pela progressiva
substituiglo dos asilos por novas estrufuras de atendimento (Franga, Inglaterra, Fepanha, Alemanha,
Holanda). A mais notével e conhecida experidneia degta natureza vem sendo realizada na Italia que, ha 20
anos, tonseguiu aprovar ume legislagéo nacional transformando completamenté a relacio do Eatado para
com pessoas portadoras de transtornos psiquidtricos, interferindo inclusive, no Ambito de seus direitos
civis,

No Brasil, a partir do final da década de 70, o movimento de reforma dag institui¢bes psiquistricas
vern se amplisndo gradstivamente. Este processo vem erwolvendo o setor puiblico, culminando com a
erigedo, no final dos anos 80, do Centro de Atenclo Psicossocial Prof. Luiz Cerqueirs na Cidade de Sao
Paulo (administrado pela SES-3P). Trata-se de experiéncia piloto que serviu para congolider um modelo de
assigténcia, oferecendo-se coOmMo norte para a condtrugdo de politicas de agsisténeia em saiide mental no
ambito nacional.

9- Identifique us etapas-chave de Implementaglio e como fato evolufu e se modificou ao longe do
tempo. Que Incremsntos forsin sendo resllzados desds o inicio de operacito do programa?

1- selecfio ¢ treinamento de profissionais
2- montagem do espago fisico da Unidede
3- visita aos polos de emergéncia psiquidtrica da Cidade « &5 unidades de satide da drea
4.vigita 208 equipamentos sociais existentes na drea
5- planejamento = montagem da grade de atividades
6- recepgic dos pacientes

' dinamica de funcionamento de cada Unidade, vem determninando mudancas no desenvolvimento
do trabalho, com & criago de novay oficinas de trabaiho, a utilizaglc de novor £3paCOR NA cormmidade para a
realizaco de atividades e planejamento de novas frentes de trabalho.

Este Programa estd em permanente ebuligio, rangformando-se cotidiananente. No momento,
estamos introduzindo o trabalho de musicoterapia nestas Unidades,

Destacamaos que egte Programa foi efetivamente inserido na rede municipal de satde e incluldo no
Plano Estratégico da Cidade.

[
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10- Descreva os principais obstéculos enfrentados até o momento, Como lidou com tafs ohstdcules?
Quais deles ainda persistem?

O primeiro obsticulo com o qual nos deparamos foi a necessidade de convencer 2 estrutura da
Secresaria Municipal de Satide da importancia, oportunidade s viabilidade da montagem deste digpositivo de
assisténcia Historicamnente na Cidade do Rio de Janeiro a assisténcia sos mmo?aa« n&p@.&ﬂ.noa sempre
ficou ao encergo do Ministério da Saide, cujos 3 (tréx) tnicos hospitais priquidtricog edtXo adui
localizados., Tivernoe sinda que lidar com 8 desconfianca da populacho, sobretudo, doe farniliares dos
pacientes que manifestavam L temor em rejagio 4 adegdio e efatividude da assistdneia evtra-hogpitalar.
Pars enfrentar tais argumentos, participamos ativamente de vérios féruns cornunitérios, das conferéncias
municipais e distritais de saiide noz quais defendermos nosso projeto e, apds o infrio de funcionemento de

noeas primeira Unidade, passamos & demenstrar o8 dados de produgiio alcangados.
Outro obstaculo com o qual nos deparamos foi a necessidade de contratagio de recursos humanos

e 0 exiguo or¢amento para a chamada do banico de concursados. A solugio foi o estabelecimento de parceria
com uma Organizaglio Nio Governamental, o Inatituto Franco Basaglis, pela qual, através de mecanismo
convernial, repassamos recurses que viabillzam a contrategsio de profisgionais com o perft] adequade para ©
trabalho nestas Unidades. N&o se trata de uma simpleg terceirizagfio, os servigos pertencem e glo
gerenciadog pela Secretaria Municipal de Saude sendo que. uma parcela dos profissionais sfo servidores
publicos municipais ¢ outra de trabalhadores contratados da Organizagio Ndo Governamental,

A falta de agilidade no processo de aquisicio e distribuigo de insurnos, sobretudo de materiais de
consumo que ndo fazem parte da rela¢io de uso comum das demaig unidades desta Secretaria, vem
constituindo-se em um obstéculo freqiente para o desenvolvimento do trabalho em nossas Unidades.
Estamos viabilizando uma compra rentralizada anual que irg contornar este problema.

Noesas Unidades ainda enfrentam problemas relacionados com a falta de vefculos proprios que
gejam disponibilizados para reslizagio de visitag dornicilisres em regites de diffcil acesso. Trata-ge de
pratica comum nos CAPS onde os usnarios, em virtude de suas condigbes clinicas, por vezes afastam-se dos
Servigos. No momento, buscamos enfrentar este problema com &xito apenas parcial, utilizando o transporte
das Coordenag6es Distritais de Saiide que, entretanto, nem sempre estd disponivel. Estamos buscando
contatos para receber recursos destinados & aquisigio de um vejculo de suports para o programa,

A baixa renda da comunidade agsistida constitui-ge, por vezes, em impedimento para a regularidade
de comparecimento g0 servigo. Como ndo temos mecanismos legaia para a viabilizagio de passe livre para
este populacio e seus farmniliares, estamos trabelhendo junto & Chmera dos Vereadores pars aprovar urre
legislaglo que garanta g posgibilidade de acesso eo trangporte para pessoas em tratamente continuo e
seude.
Outro problema constitui-s¢ na necessidade de garantir um programa de meradias para pacientes
que ndo possuem assisténcis familiar efou insergfo no mercado de trabalho, Estamos desenvolvendo um

programa de moradiag assistidas em conjunto com a SMDS.

11- Que mecanfemos de avaliacfio estio sendo utilizadox pare medir o stcesso do programa?
Fornegs oy resultados (quantitativos e qualltativos) do wvltimo ano de operacio do programa.

~ Os CAPR sfio periodicamente avaliados através dos seguintes indices, eleitos de acordo com seus
objetivos; percentual do ntimero de reinternagdes de seus usudrios, percentual de adesao dog familiares a0

tratamento,
Realizamos uma pesquiza de satisfagio de pacientes, familiares ¢ téenicos com resultados bastante

positivos, cujos dados serfo objeto de tese de mestrado a ser apresentada no Instituto de Psiquiatria de

UFRJ em agosto proximo.
Eatamos atendendo atualmente 350 pacierntes, assim distribuidos: 190 do sexo masculino ¢ 160 do

sexo feminine.
Alcangamos urng snbatancisl reducdo do indice de intermagdes dosg casos acornpardados, conforrme

o quadro abaixo:

CAPS Total de usuarios Internagées apds o inicio no CAP3
Rubens Corréa S0 5
Pedro Pellegrine %4 7
Simic Bacymarte 61 9
Emcato Negoreth 49 2
Birpo do Rosério 33 4
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Estamow trabalhande com uma taxa de 702 de adesfio de familiares ao tratamento,

Obsgervamos que 15 pacientes retornaram & escols, 44 voltaram ao mercedo de qm@mzﬂo.\n estio
fazendo curso de empecilizagho no SENAQC, 1 entrou ne universidade, 2 esto cursando o pré-vestibular, 2
casaram-se, 2 conclufram o 2° grau, 4 estfo se dedicendo so esporte. Por iniciativa dos servigos, foram

criadas associacGen de usudrios, familiares e amigos.

12- Qual é a mals importents conquists do sen programa (cite apenas ums; saquels que, na sug
opintiio, é r mals importante).

Acreditamos que & mais importante conquista de nosso programa ¢ uma substancial mudanca na
cultura acerca da loucura. Estamos demonsatrando na pritica a nossa tege de que & convivdnecia humana € um
poderoso recurso terapéutico, de que ¢ mais humnano, mais eficaz e menog dispendioso promover a
assigténcia destag pesgoas ern sua prépria comunidade, combatendo inclusive, ¢ estigma de viol@ncia que

acompanha a loucura 1o senso cornurm

13- Em que aspectos seu programa inovou em relacfo s priticas anterfores? Procure explicar bem
em quie consists a inovagdo,

A montagem de servigos extra-hospitalares de atengfio difriz para pacientes com transtornos
pEiquistricos no se constitui numa novidade, Existern experiéncias semelhantes em vérias partes do pais.
Entretanto, e montagemn de uma rede ampla, bem articulada, efetivamente ingerida territorialmente de
servigos com estas caracteristicas, incluidos na rede piblica de satde, constituindo um Programa Municipal
de Reabilitag8o Pricossocial numa cidade da dimens#o do Rio de Janeiro, é uma novidade sem precedentes
no Brasil. A constituigio de tais servigos vern sendo articulada corn a progressiva diminuigBo dos {eitos em
hospitais psiquidtricos tradicionais, feto que se tornou possivel a partir da base de dados oferecida pelo

Cengo dests clientela,

14- Mesmo que sou programa niio focllze especificamente s questio ds pobreza, como vocé avalis
sou Impacto sobre & quesifio ?

Certammente a¢es assistenciaig de suporte social tais como a distribuigfio tnensal de cestes de
alimentagiio para o8 mais cerentes, a viabilize¢So do Beneficio de Prestagio Continuada (Lei Orginica de
Asssténcia Social), a assizténeia juridica, distribuiclo de medicamerttos, a assisténcia especializada 4 saude
¢ o desenvolvimento de um programa de moradias protegidas, oferecem impacto sobre a pobreza,

Entretanto, ¢ nosso trabalho, ac deslocer o paradigma da doenga menta) para o campo da saGde,
compreende a inger¢io no mercado de trabalho, o lazer, educagio e moradia como parte integrante do
projeto terapéutico que se baseia nfo mais ne mers remissao dos sintomas pels administracio de
medicamentos.

A preocupaclio com a escola, com a profiesionalizagho, ¢ vista como um rmeio de
ingrumentalizacko dog usuérios para & vida em sociedade. Desta forma, © nosso programa ndo viaa
diretemente g incidir sobre & questio da pobreza da comunidade que assiste rnes sim, irabalhar junto 4 ela
suas dificuldades de modo a fomecer-lhe subsidios para que possam trangformar a sua reslidade.

13- Qual ¢ Impacto de seu programa sobre e cidudwnia (por exemplo, st questbes de direito,
género, raca ou etnig) ?

Nossa perspectiva, ao oferecer atengio integral com uma equipe de referfncia para sujeitos
marcados por transtomos mentais, ¢ a de promover a inclusfo social, o que significa dizer que ndo estamos
simplesmente crisnde um nove locus para & loucurs, agora inweride em dispowsitivos mais abertos e
humanizados. Trabalthamos com a proposta de fazer com que oada vezr mais, estas PEssoas necessitem cada
§.M menas de frequentar nossos servigos mar, isso de acordo com & singularidade e a ternparalidade de
<aca e

Buscamos incentivar a vida comunitdria, o conhecimento dos eepagos de lazer, trabatho, cultura ¢
aacmmmno existentes na Cidade, muitos deles gratuitos mas desconhecidos desta clientela, Estimulamos a
participacdo em instAncias comunitirias ¢ associativas (no momento trés usudrios de nosso servico fazern
parte do Conselho Distrital de Satide de sua respectiva dres), §
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Interferimos na cultura de exclusio arraigads em nossa sociedade, procurando fomentar U debate
entre os usudrios, seus familiares ¢ sm cada bairro, acerca da questio da loncwra ¢ o seu “desvalor® em
rossa sociedade. Bstimularmos o debate na Cmara dos Vereadores acerca da necesgidade da criagdo de uma
legislagio municipal que assegure os direitos da pessos portadora de transtornos mentais & da garamia de
acesso 4 rede de transporte coletivo para aguelas pessoas cerentes que necessitam cotidisnemente procurar

assisténcia. :
Ressalte-se ainds, que buscamos resgatar o conceito de cidadania no interior dos servigos: os

usuérios dos CAPS participam ativamente da construgdio de cada servigo ¢ tém sug voz respeitada nas
respectivay assembléias semanais, transformandosse em agentes ativos na condugdo do programa e
conseqderntemente de seu tratamento.

16- Caso seu programa jf tenha participado do PROGRAMA GESTAO PUBLICA E CIDADANIA
anteriorments, qual a difersnca que ole apresenta neste ano em relagfo gos outros ’nos?

Esta é nossa primeira participagdo.
17- Qual & 2 mais significativa defleléncla do programa?

Trate-se de um trabalho de implantagic de uma rede que ngo estd completa Estamos prevendo &
criagfo de novos CAPS nos bairros de Bangu, Penhs, Tijuce, Centro, Marechal Hermes, Praga Seca, além de
rnnis doiz destinados & cliertela infanto~juveni! (Jacerepagud e Ramos), dreas populogas da Cidede que uma

demands reprismida,
Eata complermnentagio da rede jé estd decidida pela Secretaria Municipal de Saude, entretanto,

estamos encontrando dificuldades pars destinar recursos orgamentirios para investimentos, ¢ sobretudo,
para a conseqdente amplisgfo de recursos humanos para o desenvolvimento do programa em novas regides.
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