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X1V JORNADAS PERNAMBUCANAS DOS
DIREITOS DA INFANCIA E JUVENTUDE

' MODALIDADE DO CURSO: ONLINE SINCRONO
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X1V JORNADAS PERNAMBUCANAS DOS
DIREITOS DA INFANCIA E JUVENTUDE

, CRITERIOS DE AVALIACAO

© Participagdo nas atividades prdaticas propostas

® Interacdo nos debates



XIV JORNADAS PERNAMBUCANASDOS ° °°
DIREITOS DA INFANCIA E JUVENTUDE *°

£ CONTEUDO PROGRAMATICO

a) Rede de Atengdio Psicossocial (RAPS)
b) Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

© OBJETIVOS DO CURSO

a) Conhecer a estrutura, os principios e os servicos que compdem a RAPS e o SUAS
b) Identiticar, acionar e articular os servigos da rede de prote¢do no exercicio da fungdo judicial



XIV JORNADAS PERNAMBUCANASDOS ° °°
DIREITOS DA INFANCIA E JUVENTUDE *°

& CONTRATO PEDAGOGICO

| Participacgdo ativa e colaborativa

N 5 ~n . . o o

© Pontualidade e permanéncia integral na atividade
- Uso ético e respeitoso da palavra e da escuta

& Confidencialidade sobre relatos sensiveis






RAPS - REDE DE ATENCAOC PSICOSSOCIAL

# Brainstorming



REFORMA PSIQUIATRICA

DIREITOS DA PESSOA PORTADORA DE
TRANSTORNO MENTAL
ARTIGO 2°, PARAGRAFO UNICO

Lei 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) - Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental

Receber tratamento com vistas a sua recuperacao pela
insercao na familia, no trabalho e na comunidade

Receber tratamento em ambiente terapéutico pelos
Meios Menos invasivos possiveis

Receber tratamento, preferencialmente, em servicos
comunitarios de saude mental



REFORMA PSIQUIATRICA

INTERNACAOC PSIQUIATRICA

Lei 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) - Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental

A internacao, em qualquer de suas modalidades, so sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes. (artigo 4°)

A internacao psiquiatrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0s seus motivos. (artigo 6°)



SAUDE MENTAL

De acordo com a OMS, a Saude Mental pode ser considerada um estado de bem-estar vivido pelo
(®) individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades pessoais para responder aos desafios da
vida e contribuir com a comunidade.

© “Saude mental envolve camadas de bem-estar sociopessoais que sdo produzidas na vida psicoldgica,
familiar, coletiva, ocupacional, econémica, ambiental e cultural dos individuos”.

“Crise em saude mental: processo de sotfrimento, desequilibrio, inquietude, insatistagdo no qual a pessoa
(>) experimenta ruptura ou desorganizagdio do seu modo habitual de funcionamento mental, emocional ou
comportamental”.

© “Manitestagdes: angustia profunda, alteracdes da percepgdo da realidade, impulsividade, risco de auto
ou heteroagressdo, além de comprometimento das relagdes sociais e familiares”.



DADOS :
RELEVANTES .

€® Unm em cada 5 adolescentes enfrentam desafios de saude mental

© 3 o 4% do publico infanto-juvenil necessita de tratamento intensivo

€ Metade de todas as doengas mentais comega aos 14 anos

o Suicidio é a terceira maior causa de morte entre adolescentes

*Dados extraidos do site da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)



0S IMPACTOS DOS =t
PRCBLEMAS DE SAUDE I
MENTAL INFANTO-JUVENIL

(> Afetam as dimensdes do comportamento, cognicdio e emogdes;

(> Afetam os estudos e o brincar;

(>) Causam sofrimento intenso;

(®) Risco de transtornos mentais na vida adulta, limitando futuras
oportunidades;

(®) Periodo sensivel do desenvolvimento cerebral, social e emocional;

(> Seres em formagdo: dinamismo e vulnerabilidade.



SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM * * *
SERVICO DE ACOLHIMENTO . .

@ Eventos estressantes;

(>) Os traumas ocorrem com quem deveria tfransmitir seguranca e cuidado;

(>) Determinantes sociais e familiares que contribuem para o desenvolvimento de
doencas mentais: precariedade social, violéncia doméstica, abuso,
discriminagdo, ruptura de vinculos;

@ Muitos j& chegam ao servico com caracteristicas de transtornos mentais e
outros desenvolvem apds o acolhimento;

(> A ideia de ganho secunddrio.



RAPS — REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Rede de cuidado em Saude Mental Integrada e Articulada

Integra o Sistema Unico de Saude (SUS)

Composta por servicos e equipamentos variados: Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS); Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); Centros de Convivéncia e Culturg;
Unidades de Acolhimento (Uas); leitos de atencdo integral (hospitais gerais)

Estabelece pontos de atengdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais,
incluindo os efeitos nocivos do uso/abuso de drogas

Servicos de base comunitaria e territorial

Prioriza a autonomia do usudrio e familia, agdes intersetoriais e multidisciplinares
centradas na individualidade

Servigos que visam o exercicio da cidadania



REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Portaria de Consolidacao n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011

Institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

| Diretrizes

© Objetivos

@ Principios norteadores

A Componentes e servicos da rede



DIRETRIZES DA RAPS

(®) respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas

(®>) promogéio da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da sadde

(>) combate a estigmas e preconceitos

© garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a Iégica interdisciplinar

® atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas

() diversificacdo das estratégias de cuidado

desenvolvimento de atividades no territdrio, que favorega a inclusdo social com vistas a promogdo de
autonomia e ao exercicio da cidadania

(>) desenvolvimento de estratégias de



REDUCAO DE DANOS

ESTRATEGIA DE SAUDE PUBLICA QUE BUSCA AMENIZAR OU CONTROLAR 0S POSSIVEIS DANOS
CAUSADOS PELO CONSUMO DE DROGAS - LICITAS OU ILICITAS - SEM QUE NECESSARIAMENTE
HAJA A INTERRUPCAO DO USO, CONSIDERANDO E RESPEITANDO A VONTADE DO USUARIO.

ACOES DE REDUCAO DE DANOS:

I - INICIATIVAS PEDAGOGICAS DE DIVULGACAC E COMPARTILHAMENTO DE INFORMACOES;

Il - ASSISTENCIA SOCIAL E A SAUDE;

Il - OFERTA DE INSUMOS DE PROTECAO A SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (DST).

OBJETIVO: INCLUSAO SOCIAL E RECONHECIMENTO DA CIDADANIA DO USUARIO DE
DROGAS



DIRETRIZES DA RAPS

© énfase em servigos de base territorial e comunitdria, com participagdo e controle social dos usudrios
e de seus tfamiliares

o) organizagdo dos servicos em rede de atengdo a saude regionalizada, com estabelecimento de acdes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado

(>) promocéo de estratégias de educagdo permanente

desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com necessidades
(>) decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, tendo como eixo central a construgdo do



PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

(PTS)

FERRAMENTA DE CUIDADO UTILIZADA PELO CAPS E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE, COMPOSTA
POR UM CONJUNTO INTEGRADO DE ESTRATEGIAS E INTERVENCOES TERAPEUTICAS, DEFINIDAS
DE FORMA PERSONALIZADA, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES ESPECIFICAS DE CADA
USUARIO.



CBJETIVOS DA RAPS

OBJETIVOS GERAIS

Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacao
em geral

Promover o acesso das pessoas com transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas e suas familias aos pontos de atencao

Garantir a articulagcao e Iintegracdao dos pontos de
atencao das redes de saude no territdrio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencao as urgéncias



CBJETIVOS DA RAPS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

promover cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis (crianca, adolescente,
jovens, pessoas em situacao de rua e populacdes indigenas)

prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas

reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas

promover a reabilitacao e a reinsercao das pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho,

renda e moradia solidaria

promover mecanismos de formacao permanente aos profissionais de saude

desenvolver acdes intersetoriais de prevencao e reducao de danos em parceria com organizacoes
governamentais e da sociedade civil

produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencao e cuidado e os
servicos disponiveis na rede

regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencao Psicossocial

monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade
da atencao



ATENCAO PRIMARIA

ATENCAO PSICOSSOCIAL
@ ESPECIALIZADA

ATENCAO DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

COMPONENTESE [B
PONTOS DA
REDE DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

ATENCAO RESIDENCIAL
DE CARATER
TRANSITORIO

ATENCAO HOSPITALAR

ESTRATEGIAS DE
DESINSTITUCIONALIZACAO

ESTRATEGIAS DE

ARA REABILITACAO
PSICOSSOCIAL

« UNIDADE BASICA DE SAUDE (UPA) / EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
(eMulti) / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) / NUCLEO DE APOIO
A SAUDE DA FAMILIA (NSF)

« CONSULTORIO NA RUA

« CENTROS DE CONVIVENCIA E CULTURA

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
CONSULTORIO DE RUA

SAMU 192
SALA DE ESTABILIZACAO

UPA 24HS E PORTAS HOSPITALARES DE ATENCAO A
URGENCIA /PRONTO SOCORRO EM HOSPITAL GERAL,
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

« UNIDADE DE ACOLHIMENTO (UA)

e ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM HOSPITAL GERAL
e« SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA

e SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS (SRT)
« PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA (PVCQC)

e INICIATIVAS DE GERACAO DE TRABALHO E RENDA
e EMPREENDIMENTOS SOLIDARIOS E COOPERATIVAS
SOCIAIS



COMPONENTES E PONTOS DA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

. Servigos de saude aberto e comunitdrio

. Visam garantir o exercicio da cidadania e inclus&o social dos usudrios e familiares

Promove a articulagdo dos pontos de atencéo em saide mental e trabalha em
conjunto com outros servigos de saude

CENTROS DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL
(CAPS)

Articula com outras redes e politicas (assisténcia social / educagdo)

Formado por equipe multiprofissional de forma interdisciplinar orientada a
construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Pautado na voluntariedade




COMPONENTES E PONTOS DA REDE DE
ATENCAOQ PSICOSSOCIAL

CAPS |

CAPS |I

CLASSIFICACAO: aps 1
CENTROS DE
ATENCAC
PSICOSSOCIAL
(CAPS)

CAPS;

CAPS AD

CAPS AD Il




ICOSSOCIAL - CAPS

CENTROS DE ATENCAO PS|

CAPS [: atende pessoas de todas as faixas etdrias que estejam prioritariamente em crise e intenso sofrimento psiquico,
decorrentes de transtornos mentais graves e persistentes ou devido ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Indicado
para municipios e regides de saude com populagéo acima de 15 mil habitantes.

CAPS lI: atende prioritariamente pessoas em crise e intenso sofrimento psiquico, decorrentes de transtornos mentais graves
e persistentes ou devido ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Indicado para municipios e regides de saude com
populacdo acima de 70 mil habitantes.

CAPS llI: atende prioritariamente pessoas em crise e intenso sofrimento psiquico, decorrentes de transtornos mentais graves
e persistentes ou devido ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Indicado para municipios e regides de saiude com
populagdo acima de 150 mil habitantes. Também oferta aten¢&o continua com funcionamento 24h, incluindo finais de
semana e feriados, oferecendo retaguarda clinica e acolhimento noturno para outros servicos de saude mental, com até 05
(cinco) leitos para acolhimento.



ICOSSOCIAL - CAPS

CENTROS DE ATENCAO PS|

CAPS i: atende criangas e adolescentes que estejam prioritariamente em crise e intenso sofrimento psiquico, decorrentes de
transtornos mentais graves e persistentes ou devido ao uso do dlcool e outras drogas. Indicado para municipios e regides de
saude com populag&o acima de 70 mil habitantes.

CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etdrias que estejam prioritariamente em crise e intenso sofrimento psiquico
decorrentes do uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Indicado para municipios e regides de saude com populagdo
acima de 70 mil habitantes.

CAPS AD llIl: atende pessoas de todas as faixas etdrias que estejam prioritariamente em crise e intenso sofrimento psiquico
decorrentes do uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Indicado para municipios e regides de saude com populagdo
acima de 150 mil habitantes. Também oferta atengdo e cuidados clinicos continuos com funcionamento 24h, incluindo finais
de semana e feriados, com até 12 leitos para acolhimento e hospitalidade para observagdo.



MATRICIAMENTO

ESTRATEGIA DE APOI0 TECNICO REALIZADA PELA EQUIPE DO CAPS JUNTO AS
EQUIPES DE OUTROS SERVICOS DE SAUDE OU DE OUTROS PONTOS DA REDE (SUAS,
ESCOLA, JUSTICA) PARA ORIENTACAO E GERENCIAMENTO DE CASOS CLINICOS
INDIVIDUAIS E COLETIVOS.



UNIDADE DE ACOLHIMENTO v >
INFANTO-JUVENIL v .

Portaria 121/2012 do Ministério da Saude

(>) Destinada &s criancas e aos adolescentes, entre 10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos,
de ambos os sexos;

(>) E um servigo residencial, destinado a pessoas que fazem uso de dlcool e outras drogas, de
ambos os sexos, que se encontram em sofrimento psiquico e outras situagdes que
impossibilitem estabelecer lacos sociais, realizar projetos de vida e que apontem a
necessidade de cuidado integral de cardter residencial transitorio;

(>) Podera ser constituida por Estados, por Municipios e pelo Distrito Federal, como unidade
publica ou em parceria com instituicdes ou entidades sem fins lucrativos;

(>) Deve estar inserida na Rede de Atengdio Psicossocial e referenciada a um
Centro de Atengdo Psicossocial.



PRINCIPAIS DESAFIOS NA ﬂMPLEMENTAcAO
DA POLITICA DE SAUDE MENTAL



PRINCIPAIS DESAFIOS 5 o C

»> Diticuldade de diagndstico devido as varias formas de expressdo do trauma (pensamentos
negativos, pesadelos, isolamento, congelamento, sentimento de culpa, raiva, medo, perda de
interesse, irritabilidade, agressividade, ansiedade, depress@o, consumo excessivo de dlcool e outras
substéncias);

»> Escassez de servigos de saude mental para criangas e adolescentes.

»> Descompasso entre o conhecimento cientifico, necessidade de tratamento e a oferta de
atendimento na rede publica de saude



PRINCIPAIS DESAFICS 5 -

»> Estratégia de cuidado: abordagem multiprotissional X proliferagdo de prescrigdo de psicofdrmacos;

»> Uso de medicag¢8es para tratamento de situagdes ndo orgdnicas. A manifestagdo pode ser orgdnica,
mas a causa é psicoldgica

>> Necessidade de equipes com suporte de profissionais especializados em salde mental (psicélogo,
psiquiatra, fonoaudidlogo, psicopedagogo, terapeutas ocupacionais) e ndo especializados em saude
mental (educador fisico, arte educador) => interprofissionalidade;

»> Entender o problema em suas variadas dimensdes: diagnosticar um transtorno mental ndo se resume o
preencher lista de critérios e ndo implica localizar toda a patologia na crianga e esquecer do ambiente,
das suas relagdes significativas e da histéria da crianga e de quem dela cuida;

»> Tratamento integral das criang¢as e adolescentes e adolescentes acolhidos e ruptura de vinculos



XIV JORNADAS PERNAMBUCANAS DOS
DIREITCS DA INFANCIA E JUVENTUDE:

“JUSTICA QUE CONECTA: INTERFACES COM SUAS,
RAPSIJ E ATUACAO JUDICIAL INTEGRADA NAS
APURACOES DE ATOS INFRACIONAIS E EXECUCOES

DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS”

CONTATO:

NAIANA LIMA CUNHA BHERING
JUIZA DE DIREITOC




SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

© OBJETIVOS

a) Conhecer a estrutura, os principios e os servigos do SUAS
b) Identiticar, acionar e articular os servigos da rede de prote¢do no exercicio da fungdo judicial



SUAS - SISTEMA UNICOC DE ASSISTENCIA SCCIAL

# Brainstorming



SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

SISTEMA PUBLICO QUE ORGANIZA 0S SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

0 OBJETIVO MAIOR E GARANTIR A PROTECAOQ SOCIAL A0S CIDADAOS EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE (SOCIOFAMILIAR E SOCIOECONOMICA), AUXILIANDO-0S NO
ENFRENTAMENTO DE SUAS DIFICULDADES, POR MEIC DE SERVICOS, BENEFICIOS,
PROGRAMAS E PROJETOS VOLTADOS A AUTONOMIA DOS SUJEITOS.



SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

OBJETIVOS DA
ASSISTENCIA SOCIAL
ARTIGO 2°

Lei n°® 8.742/93 - Dispde sobre a organizacao da Assisténcia Social

| — a protecao social, que visa a garantia da vida, a reducao de danos
e a prevencao da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;
b) o amparo as criancas e aos adolescentes carentes

Il — vigilancia socioassistencial (analise da capacidade protetiva das
familias e ocorréncia de vulnerabilidades, ameacas, vitimizacdes e
danos)

Il - defesa de direitos



SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

PRINCIPIOS DA
ASSISTENCIA SOCIAL
ARTIGO 4°

Lei n°® 8.742/93 - Dispde sobre a organizacao da Assisténcia Social

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econémica

Il - universalizacao dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario
da acao assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas

Il - respeito a dignhidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito
a beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar
e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacao vexatdria de
necessidade

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacao de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populacdes urbanas e rurais

V - divulgacao ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e
dos critérios para sua concessao



SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

DIRETRIZES DA
ASSISTENCIA SOCIAL
ARTIGO 5°

Lei n°® 8.742/93 - Dispde sobre a organizacao da Assisténcia Social

| - descentralizacdao politico-administrativa para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, € comando unico das acdes em
cada esfera de governo

Il - participagao da populagcao, por meio de organizagoes
representativas, na formulacao das politicas e no controle das acoes
em todos os niveis

lIl - primazia da responsabilidade do Estado na conducao da politica
de assisténcia social em cada esfera de governo



SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

Lei n°® 8.742/93 - Dispde sobre a organizacao da Assisténcia Social

DESCENTRALIZACAO

PRINCIPIOS TERRITORIALIDADE

ESTRUTURANTES

INTERSETORIALIDADE

MATRICIALIDADE




ORGANIZACAC DA ASSISTENCIA SOCIAL
NIVEIS DE PROTECAO SOCIAL

Protecao Social Basica (prevencao) - conjunto de servicos, programas,
projetos e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situacdes de
vulnerabilidade e risco social por meilo do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicoes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)

Protecao Social Especial (vinculos rompidos ou existéncia de risco) -
conjunto de servicos, programas € projetos que tem por objetivo contribuir
para a reconstrucao de vinculos familiares e comunitarios, a defesa de
direito, o fortalecimento das potencialidades e aquisicoes e a protecao de
familias e Individuos para o enfrentamento das situacoes de violagcao de
direitos. - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
SOCIAL (CREAS)




COMPONENTES

CENTRO DE REFERENCIA DE Unidade publica municipal, de base territorial, localizada em areas
ASS'STENC'A SOCIAL com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada a
articulacao dos servicos socioassistenciais no seu territdério de

(CRAS) abrangéncia e a prestagcao de servigcos, programas e projetos

socioassistenciais de protecao social basica as familias.

CENTRO DE REFERENCIA Unidade publica de abrangéncia e gestao municipal, estadual ou

ESPECIALIZADC DE regional, destinada a prestacao de servicos a individuos e familias

a que se encontram em situacao de risco pessoal ou social, por

ASSISTENCIA SOCIAL violacao de direitos ou contingéncia, que demandam intervencoes
(CREAS) especializadas da protec&o social especial.

Artigo 6° - D da LOAS: As instalacdes dos Cras e dos Creas devem ser compativeis com 0S servicos

neles ofertados, com espacos para trabalhos em grupo e ambientes especificos para recepgao e
atendimento reservado das familias e individuos, assegurada a acessibilidade as pessoas idosas e com

deficiéncia.



BENEFICIOS, SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA
BENEFICIOS EVENTUAIS

SERVICOS - NIVEIS DE COMPLEXIDADE

PROGRAMAS DE ASSISTENCIA SOCIAL

PROJETOS DE ENFRENTAMENTO DA POBREZA



NIVEL DE PROTECAO

PROTECAO SOCIAL
BASICA (CRAS)

PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE (CREAS)

PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE

SERVICOS SCCIASSISTENCIAIS

SERVICOS

A) PAIF - PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA

B) SCFV - SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

C) SERVICO NO DOMICILIO PARA IDOSOS E PCD

A) SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIAS E INDIVIDUOS (PAEFI)

B) SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL
C) MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS EM MEIO ABERTO
D) SERVICO PARA IDOSOS, PCD E SUAS FAMILIAS

E) SERVICO ESPECIALIZADO A PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

A) ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL: ABRIGO INSTITUCIONAL; CASA-LAR; CASA DE PASSAGEM,;

B) ACOLHIMENTO EM REPUBLICA

C) ACOLHIMENTO EM FAMILIA ACOLHEDORA

D) SERVICO DE PROTECAO EM SITUACOES DE CALAMIDADES PUBLICAS E DE EMERGENCIAS



PRINCIPAIS DESAFIOS NA ﬂHPLEMENTAQAO
DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL



PRINCIPAIS DESAFIOS o

»> Falta de percentual definido da Receita Corrente Liquida da Unido, dos Estados e
Municipios para seu financiamento

»> Envelhecimento da populagdo
»> Incremento de situagdes de calamidade publica

»> As politicas sociais ndo alcangcam a totalidade das necessidades ndo satisfeitas (moradia,
educacdo, saude, trabalho, renda, caréncia nutricional, sanitdria) - modelo de
desenvolvimento desigual e excludente

»> Criangas e adolescentes em situagdo de pobreza e extrema pobreza com
dificuldade /impossibilidade de satistfazer necessidades basicas (moradia, alimentagdo,
etc.)

»> Crescimento do numero de negligéncia, violéncia sexual, bullyng e discriminagdo da
populacdo infantojuvenil



RESIDENCIA INCLUSIVA X RESIDENCIA TERAPEUTICA

A Responsdvel: Politica de Assisténcia Social

0 Publico-Alvo: Jovens e adultos com deficiéncia, em situagc&o de dependéncia e sem
apoio familiar

SERVICC RESIDENCIAL INCLUSIVO

(SRI) A Objetivo: Garantir moradia, cuidados e inclusdo social em ambiente comunitdrio

Exemplo: Jovem adulto com deficiéncia fisica ou intelectual sem familia que passa a
A morar em SRI

’! Responsdvel: Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS)

‘" Publico-Alvo: Pessoas com transtorno mental grave, egressas de longas internagdes

SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO *T  siguiatricas
(SRT)

(9 Objetivo: Desinstitucionalizagdo e reinsergdo comunitdria

Exemplo: Ex-pciente de hospital psiquidtrico que passa a viver em residéncia na
comunidade



