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INTRODUCAO

No cenéario da Reforma o papel das instituicbes eéstqpnado e novos
dispositivos sao propostos. Surgem entdo os CABRSras de Atencéo Psicossocial —
dispositivo extra hospitalar. A Lei federal no 1B2 de 06/04/2001, da reforma
psiquiatrica brasileira, dispbe sobre o redireaiomato do modelo assistencial em
saude mental e os direitos das pessoas ditas p@tadie transtornos mentais.
“Discorre que esses cidaddos devem ser tratade$er@ncialmente, em servicos
comunitarios com humanidade e respeito e no irgeresclusivo de beneficiar a saude,
visando alcancar sua inser¢cdo na familia, no tnabal na comunidade” (Art.2°, II).
Segundo a Portaria no 336/2002 do Ministério dal&atgs CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial - I, 11, 1ll) seriam os mais represéinbs desses servigos, que tém como
prioridade “o atendimento de pacientes com trane®mentais severos e persistentes
em sua area territorial, em regime de tratamentengivo, semi-intensivo e nao
intensivo” - Art.1°, 81 (Ministério da Saude, 20D2a

OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo fazer uma ré@flesobre a implantagédo dos
CAPS infantis do municipio de Sdo José do Rio Peeto possivel impacto na
organizacdo do sistema de atencdo a criancas esadotes portadoras de transtornos
mentais deste municipio.

METODO

A partir das Leis em vigor para a implantacdo dent@s de Atencao
Psicossocial — CAPS - fez-se uma analise da irgdo deste tipo de equipamento
voltado para criangas e adolescentes no municlgimbém levantou-se bibliografias
especificas sobre o modelo clinico e relatériogesabdescricdo da politica municipal.
A andlise realizada pautou-se em resultados sopredaicdo destes equipamentos e de
proposicdes de fluxogramas implantados no municipio

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Sdo José do Rio Preto foi obrigadever seu modelo, pois as
inimeras demandas judiciais impingidas as secastde saude e de assisténcia social
fizeram com que ambas revissem seus modelos edsesecanovas alternativas.

No tocante a saude, em Marco de 2003 inaugura-penmiro Centro de
Atencado Psicossocial Infantil (Caps i) Duas Vendas, 2005 outro CAPS infantil é
inaugurado no municipio, o Caps i Centro destaavpartir da revisdo das politicas de
educacao do municipio que repassa a saude um sleg@pamentos especializados no
atendimento de problemas da aprendizagem, mas gognfma em sua organizag&o 0s



recursos humanos relativos ao CAPS e em 2007 oSCAfntil  Higiendpolis é
inaugurado com uma parceria com a Secretaria daag€éo pois esta localizado junto
a escola do Autista que também mantinha em suaiaeg@io os recursos humanos
relativos ao CAPS, caracterizados como um servigsalide aberto e comunitario do
sistema unico de saude (SUS) de referéncia e teatanpara Criancas e Adolescentes
na faixa etaria de 3 a 18 anos, que sofrem corstbars mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros, (segundo os CID defima@o®ortaria GM 336/02) cuja
severidade ou persisténcia justifiguem sua pernwémum dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario e promotor de vida. Estesviges tém como objetivo
proporcionar o atendimento amplo, integrado e dngeiplinar, a crianca e ao
adolescente envolvendo e mantendo seu vinculo cdamdia, escola, trabalho e a
sociedade objetivando a incluséo social.

CONCLUSOES

Podemos perceber que o municipio de S&o José der&tio organiza-se a partir
da implantacdo de seus diferentes CAPS. Contudm @&vidente a énfase na
implantacdo dos CAPS infantis — tanto em nameraiguao impacto na organizacao
do trabalho intersetorial. O municipio, represedtammunicipios de médio porte,
apresenta-nos problemas complexos ligados a caangdolescentes

Sustentamos que os CAPS podem e devem propor ait@s pautadas no
territério, de forma integral e multidisciplinar gamizando as ac¢fes e iniciativas
disponiveis em sua area de abrangéncia. Este pmcasda que lento, promove
mudancas radicais nos profissionais e usuarios, gpre sua vez, impactam na
organizacao das Politicas a partir da mudancamnieepgéo saude-doenca.
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