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RESUMO

Os Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) sdo as unidades especializadas em salde onde
trabalha grande parte dos psicologos do Sistema Unico de Satde (SUS). O modelo de
atencdo psicossocial vem como substituto ao modelo manicomial, de internamento por
longos periodos. A intervencdo proposta favorece a melhoria do usuario de modo mais
estruturado, pois as mudancas podem ser desenvolvidas para além da patologia
diagnosticada no modelo médico patoldgico. O trabalho em Caps pode possibilitar a
intervencdo nas condicdes de salde relacionadas ao usuario em territorio, onde ele vive e
interage com familiares e outras pessoas da sociedade. A proposta de Caps é cada vez mais
conhecida, mas o que é feito para que seja implantada estd em desenvolvimento, boa parte
dos procedimentos do modelo médico patoldgico foram mantidos, reflexo disso é que essas
unidades ainda estéo centradas no uso de medicamentos. Mudar o modelo de atengéo, mais
do que mudar o nome ou o local da atencao depende de identificar as contribuicBes possiveis
aos profissionais que compdem as equipes. O psicologo € um desses profissionais, contudo,
0s servicos prestados ainda ndo estdo bem delimitados nesse tipo de unidade de saude.
Identificar quais as classes de comportamentos de psicélogos como profissionais de Caps
propostas em documentos oficiais pode contribuir para esclarecer quais as contribuicdes
desse tipo de profissional nesse novo modelo de atencdo em saude. As classes de
comportamento foram identificadas ou derivadas a partir da Classificacdo Brasileira de
Ocupacbes (CBO) utilizado amplamente no pais para fundamentar descricdes de cargos e
disponibilizado na péagina eletrénica do Conselho Federal de Psicologia (CFP) como
especificacdo da atribuicdo profissional do psic6logo. O documento utilizado consiste em
um conjunto de descricdes do que seriam fungbes de nove subtipos de profissionais da
Psicologia, dentre os quais foram selecionados o tipo mais geral, Psiclogos e o0s tipos
indicados pelo Ministério da Saude como profissionais que atuam em Caps, Psicologo
Clinico e Psicdlogo Social. Foi adicionado a amostra o Psicdlogo Educacional para que
classes de comportamentos relativas aos processos basicos de ensinar e de aprender, como
uma modalidade de intervencdo profissional do psicélogo em Caps, pudessem ser melhor
examinadas. Os nomes das classes de comportamentos derivados da CBO foram
organizados tendo como critério as classes gerais de comportamentos profissionais de
psicologo propostas por Botomé e Kubo (2004) a partir das Diretrizes Curriculares para
cursos de graduacdo em Psicologia. Tais classes foram especificadas quanto ao trabalho de
psicologo em Caps, em seis conjuntos interdependentes, cada um correspondendo a um elo
de uma cadeia comportamental. Foram derivadas 225 classes de comportamentos de
psicologos em Caps, essas classes distribuem-se em 19% relativas aos primeiros elos das
cadeias comportamentais, 20% relativas segundos elos, 35% aos terceiros elos, 12%
relativas aos quartos elos, 6.7% eram relativas aos quintos elos 6.7% das classes de
comportamentos eram relativas aos sextos elos das cadeias comportamentais. Quanto as
modalidades de intervengdo, a maior incidéncia encontrada é de classes de comportamentos
relativas a intervencdo direta, seguida da intervencdo indireta por meio de producdo de
conhecimento e finalmente a intervencdo indireta por meio da producédo de aprendizado. Os
dados encontrados indicam que a atuacdo do psicélogo esta muito mais voltada a
intervencdo direta com pouca relacdo entre o desempenho e a sua avaliagdo, modificacéo e
comunicacdo de resultados. As classes de comportamentos derivadas das descri¢es
possibilitam identificar e preencher as lacunas nas cadeias de comportamentos e podem
auxiliar na identificacdo, derivagédo (ou) formulacdo de comportamentos que podem compor
as cadeias comportamentais de cada modalidade de intervencéo de psicélogo em Centros de
Atencéo Psicossocial.

Palavras-chave: Andlise do Comportamento, comportamentos profissionais do psicologo,
saude publica, saude mental, centro de atengdo psicossocial.
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ABSTRACT

The Centers of Psychosocial Attention (Caps) are specialized health units where a great part
of the psychologists of the Unified Public Health System (SUS) work. The model of
psychosocial attention comes as a substitute to the mental institution model, of long period
internment. The proposed intervention favors the betterment of the user in a more structured
way, since the changes can be developed beyond the diagnosed pathology in the medical
pathology model. The work in Caps can allow the intervention in health conditions in
relation to the user in territory, where they live and interact with family and other members
of society. The proposal of Caps is increasingly known, but what is done for its application
is in development, a great deal of the medical pathology model’s procedures was kept, a
reflection of that is that these units are still centered in the use of medication. To change the
model of attention, more than changing the name or place of the attention depends on
identifying the possible contributions of the professionals that are included in the teams. The
psychologist is one of these professionals; however, the services provided are still not
wholly delimited in this kind of health unit. To identify what are the behavior classes of
psychologists as Caps professionals in official documents may contribute to clarify the
contributions of these workers in this new model of attention in health. The behavior classes
were identified or derived from the Brazilian Classification of Occupations (CBO) broadly
used in the country to substantiate the descriptions of posts and available at the website of
the Federal Council of Psychology (CFP) as a specification of the psychologist’s
professional attribution. The document utilized consists in a set of descriptions of what
would be the functions of nine sub-types of Psychology’s professionals, amongst who were
selected the broader type, Psychologists and the type indicated by the Health Ministry as
professionals that work in Caps, Clinic Psychologist and Social Psychologist. It was added
to the sample the Educational Psychologist, so that behavior classes relating to the basic
processes of teaching and learning, as a modality of professional intervention of the
psychologist in Caps could be better examined. The names of the behavior classes derived
from the CBO were organized with the criteria of the general classes of professional
behavior of the psychologist, proposed by Botomé and Kubo (2004) from the Curricular
Guidelines of graduation courses in Psychology. Such classes were specified about the
psychologist’s work in Caps, in Six interdependent sets, each corresponding to a link in a
behaviorist chain. 225 behavior classes of psychologists in Caps were derived; they
distribute themselves in 19% in relation to the first links of the behaviorist chains, 20% in
relation to the second links, 35% to the third links, 12% to the fourth links, 6.7% to the fifth
links and 6.7% to the sixth links. Regarding the intervention modalities, the greater
incidence found was from behavior classes in relation to the direct intervention, following
the indirect intervention by means of production of knowledge, and finally the indirect
intervention by means of production of learning. The data found indicate that the
psychologist’s acting is much more related to the direct intervention with little relation
between the performance and its evaluation, modification and communication of results. The
behavior classes derived from these descriptions allow the identification and fulfillment of
gaps in the behavior chain and may aid in the identification, derivation (or) formulation of
behaviors that may compose the behavior chains of each modality of psychologist
intervention in Centers of Psychosocial Attention.

Key-words: Behavior analysis, professional behaviors of the psychologist, public health,
mental health, center of psychosocial attention.
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RESUMEN

Los Centros de Atencidn Psicosocial (CAPS) son unidades especializadas en salud, donde la
mayoria de los psicélogos del Sistema Unico de Salud (SUS) trabajan. EI modelo de
atencion psicosocial se presenta como un sustituto para el modelo de asilo, de largos
periodos de hospitalizacion. La intervencion propuesta favorece mejoras mas estructuradas
al usuario, ya que los cambios pueden ser desarrollados més alld de la patologia
diagnosticada en el modelo médico patologico. El trabajo en Caps puede permitir la
intervencion en las condiciones de salud relacionadas con el usuario en su territorio, donde
vive e interactlia con otros en la familia y la sociedad. La proposta de Caps se conoce cada
vez mas, pero lo que se hace para su implantacion esta en fase de desarrollo, gran parte del
modelo médico de los procedimientos patologicos se mantuvieron, la reflexion es que estas
unidades todavia se centran en el uso de medicamentos. Cambiar el modelo de atencion, en
lugar de cambiar el nombre o la ubicacién de la atencion depende de la identificacién de las
posibles contribuciones a los profesionales que integran los equipos. El psicologo es uno de
estos profesionales; sin embargo, los servicios aun no estan bien definidos en este tipo de
establecimiento de salud. Identificar qué tipos de comportamientos de los psicélogos como
profesionales Caps propuestos en los documentos oficiales pueden ayudar a clarificar las
contribuciones del personal de salud en este nuevo modelo de atencion de salud. Clases de
comportamiento se han identificado o se deriven de la Clasificacion Brasilefia de
Ocupaciones (CBO) que se utiliza ampliamente en el pais para apoyar a las descripciones de
puestos y disponible en el sitio web del Consejo Federal de Psicologia (CFP) como una
especificacion de la concesion profesional del psicélogo. EI documento utilizado consiste en
un conjunto de descripciones de las funciones que serian nueve subtipos de Psicologia
Profesional, entre los cuales se seleccionaron el tipo méas general, Psicologos y tipos
indicados por el Ministerio de Salud como los profesionales que trabajan em Caps,
Psicdlogo Clinico y Psicdlogo Social. Fue anadifio a la muestra el Psicologo Educativo para
que clases de comportamientos que se relacionan con los procesos basicos de la ensefianza y
el aprendizaje, como una forma de intervencion profesional de los psicélogos en Caps,
podrian ser mejor examinadas. Los nombres de las clases derivadas de las conductas de la
CBO se organizaron com el criterio de tomar las clases generales de conductas profesionales
propuestas por Botomé y Kubo (2004) a partir de los Lineamientos Curriculares para los
cursos de licenciatura en Psicologia. Estas clases se especificaron en el trabajo del psicologo
en Caps en seis conjuntos interdependientes, cada uno correspondiente a un eslabon de una
cadena conductual. 225 clases fueron derivados de la conducta de los psicélogos em Caps, y
estas clases se distribuyen en 19% con respecto a los primeros eslabones de las cadenas de
comportamento, 20% com los segundos, 35% com los terceiros, 12% com los quartos, 6.7%
com los quintos y 6.7% com los sextos. En cuanto a las modalidades de intervencién, la
mayor incidencia se encuentra en las clases de conductas relacionadas con la intervencion
directa, seguida de la intervencién indirecta a través de la produccién de conocimiento vy,
finalmente, la intervencion indirecta a través de la produccion de aprendizaje. Los datos
indican que el psicologo estd mucho mas centrado en la intervencion directa con poca
relacion entre el rendimiento y su evaluacion, modificacion y comunicacion de los
resultados. Las clases de comportamiento derivadas de las descripciones permiten identificar
y llenar los vacios en la cadena de los comportamientos y pueden facilitar la formulacién de
derivacion (o) la identificacion de las conductas que pueden componer cadenas de
comportamiento de cada tipo de intervencion de un psicologo en los Centros de Atencidn
Psicosocial.

Palabras clave: Analisis de la Conducta, comportamiento profesional de los psicélogos,
salud publica, salud mental, centros de atencidn psicosocial.
r.
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APRESENTACAO

A Sra. Maria é casada, mae de dois filhos pequenos, mora em casa prépria. O marido
dela € etilista de longa data e geralmente é rude com os membros da familia. A Sra. Maria
trabalha em uma grande inddstria de confeccéo oito horas por dia e depois tem mais trés ou
quatro horas diarias dedicadas a cuidar da casa e dos filhos. Certo dia ela viu-se entristecida,
ndo tinha vontade de alimentar-se ou de fazer suas tantas tarefas. Buscou atendimento na
unidade de salde perto da sua casa, apés a fila para agendamento foi atendida e disse como
se sentia. O médico a examinou e ndo encontrou nada “fisico”, disse que ela tinha depresséo,
prescreveu um tipo de fArmaco e a encaminhou para a especialidade no centro da cidade. Foi
o primeiro dia da sua vida de Maria como “doente mental” no Centro de Aten¢ado
Psicossocial (Caps). Ao chegar no endereco indicado a Sra. Maria se deparou com algumas
pessoas sentadas em uma sala, vendo televisdo. Perguntou a recepcionista se aquele era o
lugar certo, para onde o medico a tinha encaminhado, foi respondida com um aceno
afirmativo de cabega. Logo depois A Sra. Maria foi acolhida por um “técnico” que lhe
mostrou a casa, fez perguntas sobre a vida dela. O psicélogo lhe mostrou um local onde
havia pessoas fazendo colagem, apresentou Maria a “técnica” e as demais pessoas que ali
estavam. A “técnica” disse que ela devia retornar no dia seguinte para participar da
“oficina”. Também foi agendada consulta médica para dali dois meses quando terminaria o
remédio prescrito pelo médico na unidade basica de salde. A Sra. Maria ndo voltou para a
oficina, tinha um trabalho, marido e filhos para cuidar. Como doente, com depressao,
conseguia remédios em consultas esporadicas com o médico que a havia encaminhado, com
um médico psiquiatra do Caps e quando a fila era muito longa recorria a um médico
psiquiatra particular, e assim seguiu sua vida acrescida de efeitos colaterais.

As pessoas que sdo usuarias de Caps necessitam muito mais do que diagndsticos,
atividades rotineiras e medicamentos. Profissionais como o psicologo podem apresentar
comportamentos que levem a mudancas significativas na vida dessas pessoas. Identificar
quais os comportamentos profissionais do psicologo em documentos oficiais pode ser uma

forma de melhorar as condicdes de saude dos usuarios de Caps.
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AVALIACAO DAS CLASSES DE COMPORTAMENTOS DE PSICOLOGOS
COMO PROFISSIONAIS DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
PROPOSTAS EM DOCUMENTOS OFICIAIS

A Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO) (Anexo 1) teve sua primeira edicdo
em 1982, sendo instituida por portaria ministerial n°. 397, de 9 de outubro de 2002. O
documento tem por finalidade a identificacdo das ocupagdes no mercado de trabalho, para
fins classificatdrios junto aos registros administrativos e domiciliares. A regulamentacéo da
profissdo, diferentemente da CBO, ¢ realizada por meio de lei, cuja apreciacdo é feita pelo
Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente da Republica (Brasil, 2013d). A descri¢do
de cargo de Psicologo adotada pelo Conselho Federal de Psicologia (2008, Anexol), que faz
parte da CBO comp®Ge um conjunto de descri¢cdes do que seriam funcbes de nove subtipos de
profissionais da Psicologia: (a) Psicologos; (b) Psicélogo, em geral; (c) Psicélogo do
Trabalho; (d) Psicélogo Educacional; (e) Psicdlogo Clinico; (f) Psicologo do Transito; (g)
Psicologo Juridico; (h) Psicélogo de Esporte; (i) Psic6logo Social e (j) Outros psicologos.
A descricdo geral é vaga, com atividades inespecificas relacionadas a algum local do
“mercado de trabalho” constituido, dentre as expressfes utilizadas na descrigdo de
Psic6logos predominam “desempenhar tarefas”, “aplicar métodos e técnicas” e “realizar
trabalhos”, o que indica muito mais uma fun¢do de um técnico cumpridor de atividades
rotineiras do que de um profissional de nivel superior. Um profissional de nivel superior
deve lidar com o tipo de fenbmeno de sua responsabilidade, transformando o conhecimento
psicoldgico e de outras areas em comportamentos profissionais de psicologo voltados as
necessidades da sociedade (Botomé & Kubo, 2002; CFP, 1988). Os acréscimos ao termo
psicologo confirmam como, nesse documento, a profissdo de psicologo esta direcionada ao
mercado de trabalho “juridico”, “do trabalho”, “do transito”, etc. Nao relaciona a
necessidades sociais, como comportamentos profissionais. O subtipo “Outros Psicologos” é
um meio de informar das possibilidades de intervencdo do profissional psicologo apresenta
como uma fungdo profissional “pesquisa, analise e comprovacdo de fendbmenos
sobrenaturais provavelmente procedente de faculdades humanas”. A CBO falha tanto em
classificar como em descrever o que faz o profissional psicélogo, encobrindo o que de fato é
funcdo desse profissional. Mais do que receber um salario, aprovacdo social ou ficar sob
controle de auto-aprovacéo, o psicélogo é o profissional capaz de intervir sobre o fendmeno
comportamento onde estiver inserido.

As atividades desenvolvidas em Caps (Brasil, 2013c) estdo distribuidas em blocos,

cujo critério de responsabilidade pode ser a formacéo profissional, mas isso néo € claro, pois
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héa atividades que podem ser realizadas por profissionais com ensino técnico e (ou) superior
e outras somente por profissionais com ensino superior, talvez essa distribuicdo ocorra pela

falta de clareza do fenémeno de intervencdo dos profissionais, dentre eles o psicélogo.

1. As contribuicbes do conhecimento cientifico que podem sistematizar e melhorar
comportamentos para constituir a atuacdo profissional de psicélogos nos Centros de
Atencao Psicossocial

O que faz o psicélogo em centros de atengdo psicossocial? Os comportamentos
apresentados pelo psicélogo estdo coerentes com 0 que € necessario fazer? As respostas a
essas perguntas implicam em conhecer mais do que as queixas de pessoas e demandas de
servicos de salde. E necessario conhecer como intervém o profissional psicologo nas
diferentes situacOes a ele apresentadas em centros de atencdo psicossocial, onde geralmente
estd inserido na Saude Publica Brasileira. Diante de diferentes conjuntos de situacbes
apresentadas ao psicologo, este necessita comportar-se a fim de produzir beneficios
necessarios a populacdo que depende do trabalho deste tipo de profissional. As classes de
comportamentos que o psicélogo necessita apresentar para intervir sobre problemas da
Sociedade, em especial para a populacdo que é alvo de intervencdo do psicélogo em
agéncias de saude, ainda é pouco conhecido.

O que é feito pelo psicélogo constitui comportamentos que caracterizem as
intervengdes mais importantes para eliminar, minimizar ou prevenir diferentes tipos de
problemas das pessoas que dependem do trabalho desse profissional em centros de atengédo
psicossocial (Caps)? O que ele deveria fazer esta claro para os gestores dessas unidades de
saude? A forma como cada psicélogo atua em unidades de saude publica especializadas do
tipo “Caps”, é produto de conjuntos complexos de condigdes, envolvendo tanto as
caracteristicas da formacéo do psicélogo como do modelo de organizacdo da Saude Publica
vigente no Pais. Essas condicbes que provavelmente determinam muitos dos
comportamentos apresentados pelo psicélogo em centros de atencéo psicossocial do servigo
publico ainda sdo pouco claras, sendo necessario produzir conhecimento para melhor
delimitar quais os comportamentos que o psicélogo quais tem apresentado e verificar se sao
0S comportamentos mais necessarios aos usuarios dos centros de atencéo psicossocial.

E comum que as pessoas esperarem por longos periodos para ser atendida por
psicologos nas agéncias de saude, como os Caps. O tempo em que esperam por alguma acéo
profissional pode contribuir para 0 aumento da gravidade dos problemas desses usuarios. Os
profissionais que compdem o Sistema Unico de Salde (SUS) prestam servicos que sdo
opcao unica da maior parte da populacéo brasileira, a maior parte da qual ndo dispde de
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recursos para recorrer a servigos particulares de saude. Essa populacdo é encaminhada aos
Caps por profissionais da Atencdo Basica e por outros setores da Media e Alta
Complexidade em Saude, aguarda nas filas de espera e enfrenta elevado preconceito pelas
pessoas que ndo compreendem o que ocorre com eles, sejam elas outros usuarios ou mesmo
profissionais de saude. Ainda ha pouca informacdo sobre o que ocorre com 0s usuarios de
Caps e o que os profissionais das diferentes agéncias da Atencdo Basica e da Alta e Média
Complexidade podem fazer diante dos problemas apresentados. Para que as condic¢des de
salde das pessoas atendidas nos Caps possam melhorar, a partir de servicos mais eficientes
que possam ser apresentados, € necessario caracterizar as classes de comportamentos dos
profissionais de salde que trabalham em centros de atencdo psicossocial, como 0s
psicélogos.

Ao propor uma definicdo de “satde”, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1991)
indica que esse fendmeno refere-se a um estado completo de bem estar (fisico, mental e
social). A ndo € apenas a auséncia de doencas. Ainda assim, embora essa definicdo explicite
que saude abrange mais do que a dicotomia saude-doenca, parecem estar pouco claras as
implicacdes dessa definicdo quando sdo examinadas as acGes realizadas em Salde Publica.
Poucas sdo as a¢Oes que ndo estdo em um ambito de intervencdo curativa, ou seja, acdes que
ocorrem somente apds algum problema de saude ter ocorrido. Exemplo disso é a legislacao
brasileira que determina que 0s Caps devam ser voltados aos “doentes mentais”
identificados por diagndsticos (Brasil, 2009, 2012), ou seja, as pessoas precisam primeiro
apresentar um grave problema de salde para que alguém intervenha e minimize as
condicdes que produzem esse problema e o sofrimento que geralmente esta associado a ele.

A atencdo em “Satde Mental” centralizada em unidades especializadas como os Caps
indica que as pessoas que sdo atendidas somente na Atencdo Basica estdo sds e ndo
necessitam intervencao alguma. Ja as que foram encaminhadas aos Caps estdo doentes e a
elas devem ser dirigidos todos os esforcos. A pessoa que se queixa dos problemas que
ocorrem na sua vida sé terd algum tipo de atencdo quando for diagnosticada com Depressao,
Esquizofrenia, Transtorno Bipolar, Transtorno do Panico, dentre outros problemas
considerados graves. A atencdo em saude, dependendo de um diagnostico de transtorno
mental grave demonstra que a dicotomia saude versus doenca ainda direciona grande parte
dos comportamentos de gestores e de profissionais de salde no SUS.

Ao discorrer sobre saude, por vezes usa-se a expressao “salde e doenca”, indicando
dois estados pelos quais as pessoas transitam, as pessoas estariam saudaveis ou doentes.
Botomé (1981a) considerou que “saude” e “doenga” sdo valores ou graus extremos de um

continuum que pode melhor representado, de forma mais completa, como “condi¢des de
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saude de um organismo”. Como exemplo, a pessoa poderia ter multiplas variagdes de
humor. Ao invés de estar normal ou deprimida, poderia estar euforica, alegre, triste,
deprimida. O continuum que caracteriza uma variavel pode apresentar muitos valores, sendo
que a partir de alguma posicdo no gradiente estariam graus costumeiramente chamados
“satide” em contraposi¢do a outros denominados “doenga”. Cada valor do gradiente levaria a
diferentes acOes dos profissionais de salde, algumas a¢des necessitariam de conhecimento
de uma area especifica, geralmente transformado em comportamento profissional por tipos
especificos de profissionais como o0s psicélogos. Outros comportamentos poderiam ser
apresentadas por profissionais de diferentes areas de conhecimento para intervir mesmo
quando a pessoa ainda ndo apresenta um sofrimento que normalmente mobilizaria uma acao
de um profissional de salude por meio de queixas ou sintomas. Pode-se agir antes do
aparecimento de problemas de salde, indo além da doenca, das “mas condigdes de saude”.
O profissional de salde trabalha com um continuum de “condi¢des de saude” (Botomé,
1981a; Rebelatto & Botome, 1999; Stédile, 1996; Stédile & Botome, 2013).

Para Stédile (1996), as relac@es entre os graus do continuum de satde podem inclusive
definir critérios diversos de prioridade de procedimentos, o que pode acarretar dificuldades
guanto aos servicos que devam ser priorizados no SUS. Os critérios parecem depender da
forma de avaliacdo das condicBes de saude do usuario. Evitar a morte tem maior prioridade,
seguido de eliminar alto grau de sofrimento e assim por diante. Quando a prioridade de
recursos financeiros, materiais e humanos voltados as acfes de salde sdo organizados a
partir do raciocinio orientado apenas por uma percep¢ao curativa as a¢des preventivas terdo
poucas chances de ocorrer.

Profissionais de unidades de salde que trabalham com situacbes de emergéncia,
acostumados a traumas de alto risco a vida, consideram situacbes de menor risco algumas
situagdes que ndo determinem a morte de um usuario. As mesmas situagdes consideradas de
menos importantes (baixa gravidade) pelo profissional que atua em pronto-atendimento
seriam consideradas mais importantes (alta gravidade) a profissionais de unidades que sdo
voltados a atencdo de urgéncia. A avaliacdo desses profissionais, dependendo do contexto
em que trabalham, decorre em agir ou ndo frente ao problema apresentado pelo usuario, que
pode ser: atendido imediatamente, encaminhado a profissionais da atengdo bésica ou outro
profissional de saude na atencdo especializada. Ao profissional de saide, seja ele médico
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista ou psicologo cabe avaliar que tipo de intervencgéo é
necessaria no ambito de especificidade do problema apresentado, intervir a partir disto e ir

além ao identificar quais as condic6es de salide que precisam ser alteradas.
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Diante da demanda apresentada nas unidades, o que produz o problema de saude no
usuario em geral é pouco considerado pelo profissional em seu contexto de trabalho mais
voltado a sinais ou sintomas. Contudo, trabalhar sob controle da topografia das doencas é
muito pouco, o profissional necessitaria estar apto a identificar graus de “condicbes de
saude” mais precisas. Para Stédile ¢ Botomé (2013), o conhecimento existente possibilita e
até facilita superar essas limitacGes. Talvez até por um melhor ensino de comportamentos
necessarios para atuar nos varios &mbitos de intervencao profissional.

O conhecimento sobre comportamentos profissionais em salde (Botomé, 1981a;
Mattana, 2004; Rebelatto & Botomé, 1999; Stedile, 1996; Stedile & Botomé, 2013) permite
afirmar que o profissional de salde deveria ser capaz de atuar além da (a) recuperacdo de
condicGes de salde em episddios chamados “doenga” (méas condi¢cBes de salde), seria
necessario intervir como (b) prevencdo de mas condi¢Ges de salde, (c) manutencdo de
condicdes de saude e (d) promocdo de boas condi¢des de saude. Prevenir significaria lidar
com as variaveis que determinam a ocorréncia de mas condi¢cfes de saude antes que elas
atuem sobre as condi¢cBes de saude. Botomé (1981a) considerou que intervir em mas
condicBes de salde ndo significa prevenir, pois essa intervencao ocorre sobre o que ja esta
na area do no gradiente chamada doenca instalada.

Como profissional de salde, o psicologo que atua apenas de forma a remediar
problemas atua aquém do que poderia realizar para melhoria das condi¢Ges de salde da
sociedade onde esta inserido. AcBes preventivas podem ocorrer ndo s6 nas unidades de
atencdo basica em salde como nos ambulatorios na atencédo especializada em salde que tém
énfase remediativa. Segundo Kubo e Botomé (2001) intervir coerentemente com as
caracteristicas da situacdo-problema ndo caracteriza necessariamente intervencao
insuficiente ou aquém do que é necessario. Mas deixar de realizar intervencéo preventiva, de
manutencdo ou promocional quando necessario € eticamente indefensavel. Para desenvolver
0 seu trabalho a partir de uma dimensdo ética, em alto valor, o profissional precisa
considerar as necessidades sociais e intervir de modo a alterar a relagdo das agOes do
individuo de acordo com 0 meio no grau maximo que o conhecimento cientifico a respeito
dos fendmenos possibilita.

A partir do conhecimento produzido sobre comportamentos profissionais (Botomé,
1981a; Kubo & Botomé, 2001, 2004; Rebelatto & Botomé, 1999; Stédile, 1996) pode-se
afirmar que o psicélogo que trabalha em unidades de saude deveria intervir sobre condigdes
mantenedoras de comportamentos de modo a (a) promover melhores comportamentos, (b)
manter comportamentos adequados, (¢) prevenir comportamentos inadequados, (d) recuperar
comportamento adequados e (e) reabilitar processos comportamentais. O desconhecimento
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ou a imprecisdo sobre o que é necessario ao psicologo fazer como profissional pode tornar o
trabalho insuficiente aqueles que sdo os sujeitos para quem trabalha: os membros de uma
comunidade. Para melhor delimitar o subsistema de satde publica chamado de “Satde
Mental”, onde esta inserida grande parte dos psicologos no Brasil, parece Gtil apresentar um

breve historico de como se desenvolveu a atengdo em “Saitde Mental”.

1.1 Um breve histdrico sobre o conceito de loucura como designacéo geral de situagdes-
problema apresentadas pelos usuarios de centros de atencao psicossocial onde atua o
psicdlogo

“Satide Mental” ¢ o nome dado ao subsistema da organiza¢do de servicos de satde
publica que abrange as unidades onde sdo prestados servicos por profissionais com funcgéo
de alterar de alguma forma os comportamentos das pessoas, em especial 0s que sao
encobertos e considerados “estados mentais” das pessoas, € com isso promover o bem estar
psicoldgico. A nocdo de “saude mental” é contraposta a “satide fisica”, como fisiologia do
organismo e essa dicotomia é utilizada na organizacao da atencdo em saude no Brasil.

Segundo Baum (1999), o mentalismo é um movimento que visa explicar o que as
pessoas fazem e porque fazem por meio de uma ficcdo explanatdria. Desloca-se a
explicagdo de como as pessoas se comportam para como a “mente” se comporta, com um
complicador: essa entidade encontra-se longe dos dominios da Ciéncia. A hipétese da
“mente” pressupde que ha uma entidade que governa o corpo, tal qual uma marionete. Baum
(1999) cita principios para a investigacdo cientifica que entram em confronto com a
explicacdo mentalista para 0 comportamento humano. O principio de autonomia, pelo qual
um organismo funciona por si. Deste modo nédo faz sentido dizer que o eu, ou self, é algo
que me controla e que se encontra em algum lugar do meu corpo ou mesmo fora dele, um
tipo de homunculo, tal qual o que movia a maquina humana, proposto por Descartes. O
principio da redundancia também se aplica, pois usar a “mente” como explicagdo para o
comportamento apenas desloca a explicagdo para outro lugar. Uma complicacdo a
acrescentada sem que ela auxilie na explicacdo do fendmeno. Continua o problema de
explicar o comportamento e essa compreensdo € tornada ainda mais improvavel na medida
em que o objeto de investigacdo é tornado mais distante, praticamente impossibilitando a sua
investigacao. Ao confundir e tornar o objeto de estudo de dificil acesso, a “mente” ¢ uma
explicacdo que atrapalha o estudo do fenémeno psicologico, 0 comportamento.

O conhecimento cientifico sobre comportamentos humanos inadequados socialmente,
que constituem grande parte dos comportamentos-problema das unidades de “saide mental”

como os Caps, vem sendo construido ao longo dos séculos da historia humana, muito antes
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de que fosse considerado necessario agregar a validade do conhecimento cientifico ao
conhecimento obtido por meio da Filosofia, Arte, Religido ou do Senso Comum.

Segundo Pessotti (1999), Hipdcrates (337 a.C.) foi o primeiro a interpretar o que
acontecia no Homem, chamado entdo de loucura. Até Hipdcrates a loucura tinha somente
explicacdo religiosa, era considerada um capricho dos deuses que langavam loucuras nos
mortais para castiga-los, em geral por vinganca de outros deuses ou dos proprios mortais.
Hipdcrates, por meio de um processo filosofico reflexivo, julgou que o que ocorria no
Homem era decorrente de liquidos internos, os humores. Hipdcrates defendeu que o que
ocorre com os homens pode ser explicado como algo que decorre do divino ou do
demoniaco, mas também de outros fatores, existiria mais de uma causa para a loucura.

O filésofo Platdo (427-348 a.C.), segundo Pessotti (1999), propds trés faculdades da
alma humana ou psiche. Uma dedicada as fun¢des racionais, o logos, de nome logistikon e
que seria localizada no encéfalo; outra foi chamada thumoides, dedicada as atividades
afetivas e espirituais; e o epithumetikon situado nas visceras abaixo do diafragma e
responsavel pelas funcdes apetitivas. Os humores, de acordo com a concepcdo de
Hipdcrates, persistiram nessa explicacdo, o que difere é que essas trés partes da psiche
seriam entdo afetadas distintamente por humores de outras partes. Como exemplo, um
humor instintivo ou animal poderia interferir na alma racional e assim causar alguma
alteracdo. A loucura foi considerada por Platdo como um desvio da harmonia desse sistema
de trés almas (Pessotti, 1999).

Pessotti (1999) atribui a Galeno (130-200 D.C.) uma doutrina médica da loucura,
atento tanto aos quadros sintomaticos da clinica quanto a classificacdo platénica. Galeno
taxonomizou as loucuras a partir de trés faculdades da alma (racional, irrascivel,
conscupcivel) as quais produziriam humores , adicionando o pneuma (um sopro, halito, uma
substancia volatil como um gas). Os humores afirmados por Hipdcrates ndo sdo descartados
totalmente, apenas tornam-se mais sutis e interagem com os pneumas de forma combinada.
Embora médico, Galeno avalia que a loucura é muito mais produto de causas imateriais do
que os filésofos gregos, cerca de quinhentos anos antes dele.

Para Areteu (Século I, d. C., citado em Pessotti, 1999, p. 28) “ ... Os frenéticos, por
terem alguma perturbacdo nos sentidos acreditam estar vendo coisas que, na realidade, ndo
existem, ou que apenas eles enxergam. Os maniacos, pelo contrario, veem como se deve ver,
porém, eles julgam mal os objetos, ou os julgam fora da razdo comum ...”. Era a génese dos
termos psicose e neurose, sendo tal concepcdo € menos inferida e mais verificavel, embora

parte de uma anatomo-fisiologia hipotética.
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Pessotti (1999) descreve a posicdo de Célio Aureliano (SEC. | ou I1) como contréria a
dos humoralistas. O estado strictum (tensdo) seria contraposto ao estado laxum. Quando o
strictum afetava a cabeca causava mania, quando o strictum afetava o estbmago ocorria
melancolia. A distingdo entre mania e melancolia é mantida, outros delirios (como
alucinacéo e ilusdo) implicariam em disturbios da percepcao. Para Célio a cura ocorreria por
meio organico e nao por meio da alma. Pessotti (1999) discute que a classificacdo da
loucura por critérios de humores, pneumas e estado fisico (dos tecidos e da omnis
nervositas) ndo difere do que ocorreria nas teorias dominantes do século XVII com a
latroguimica (sais como causa da insanidade), a pneumatica (0s vapores sutis, premissas
para Descartes) e a iatromecanica (contraposicdo de laxus e strictum). Além do que, mania e
melancolia continuariam a ser as duas grandes classes de loucura.

Chegado o periodo da idade média europeia, a explicacdo para a loucura era
fundamentada principalmente em textos de Agostinho e Tomas de Aquino (Pessotti, 1999).
A explicacdo para a loucura era metafisica, ou seja, fora do mundo fisico ou mundo natural.
Para que alguém enlouguecesse era necessaria uma possessao diabolica, pela qual a alma
que controlava a pessoa estaria entdo sob as vontades do deménio. Comum até o século
XIV, essa explicacdo para os problemas de comportamento ainda é aceita em algumas
religides.

Apos séculos de demonismo, Plater (1625) e Zacchias (1651) retomariam a busca da
objetividade conceitual. Segundo Pessotti (1999), Plater criou o conceito de alienagao
mental, retomando a posse da loucura pela Medicina. Plater apresenta uma classificacdo
mais abrangente em seu conceito de alienacdo, com faculdades mentais constituindo
memoria, razdo e imaginacdo. A proposta de Plater de psicopatologia, onde o delirio €
condicdo necessaria para a existéncia da loucura foi largamente utilizada ao longo do século
XIX. Zacchias (1651) estaria embasado no conhecimento galenista, assim como Plater. A
loucura passa a ter uma subdivisdo que ndo havia na obra de Plater: o delirio ndo faz parte
da loucura, é uma espécie distinta de patologia. O delirium seria entdo um estado agudo e
transitdrio de grande perturbagéo cognitiva (phrenesia e paraphrenesia). A insania seria um
estado mais duradouro, incluindo mania, melancolia, melancolia hipocondriaca, amor
insensato e furor. A fatuitas seria insuficiéncia intelectual, tendo como subdivisdo a prépria
fatuitas (imbecilidade), stoliditas (estulticia), ignorantia (fraqueza de espirito) e oblivio
(amnésia). As categorias de Zacchias, embora tematicas, orientariam varias geracfes de
alienistas, inclusive muitos dos construtores atuais de diagnosticos.

Ainda segundo Pessotti, por volta de 1800, o francés Pinel adotou categorias de
loucura propostas por Cullen e Chiarugi: (1) mania (caracterizada pelo delirio), (2)
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melancolia e (3) deméncia, acrescentando a elas o (4) idiotismo. Pinel entendia a loucura
como “lesdao no intelecto ou na vontade, observada por meio de sintomas no corpo”. O aluno
de Pinel, Esquirol, embora utilize com explicacdo da loucura uma leséo no intelecto admite
também substratos orgénicos, situando a mania como doenca cerebral. A proposta de
Esquirol muda a direcdo de estudo de seus seguidores que se voltam para o cérebro como
uma fonte de loucura.

Pessotti (1999) indica que um movimento organicista contrap0s as propostas de Pinel,
isso ocorreu com maior forca até a obra Compéndio de Kraepelin, em 1883. Essa obra foi
depois chamada Tratado de Psiquiatria, em 1915. A obra configura 15 diferentes tipos de
loucura: I. Infecciosa; Il. Psicose de esgotamento; Ill. Envenenamentos; IV. Psicoses
Tiredgenas; V. Deméncia Precoce; VI. Deméncia Paralitica; VII. Loucura das Doencas
Orgénicas do Cérebro; VIII. Loucura da ldade Involutiva; IX. Psicose Maniaco-
Depressiva; X. Paranoia; XI. Loucura Epiléptica; XII. Nevroses Psicoticas; XIIl. Estados
Psicoticos Originarios; XIV. Personalidade Psicopatica e; XV. Paradas de
Desenvolvimento Psiquico. Cada um desses tipos era composto de classes de problemas
basicamente organicos. Esse organicismo, porém aceita causas exdgenas como infec¢des e
emoc0Bes, como proferia Pinel, desde que o organismo fosse suscetivel a elas. Kraepelin
retorna a psiquiatria classica dos humores, com causas endégenas e exodgenas psiquicas ou
exdgenas somaticas.

Segundo Caponi (2012), Kraepelin organizou uma base de dados quantitativos e
comparativos a partir de um questionario semiestruturado, as Zahlkarten. Roelcke (1997)
contesta os dados obtidos com a aplicacdo do instrumento. Afirma que, embora
possibilitasse coletar dados sobre sintomas, historia familiar, curso e histéria da enfermidade
e outras causas possiveis, os dados obtidos com as Zahlkarten referiam-se a heranca e a
outras causas, desconsiderando histdria de vida ou contexto familiar do entrevistado. O
estudo de Kraepelin pretendia demonstrar que ocorria uma degeneracdo dos povos e das
racas e, embora tenha partido de evidéncias claras sobre o aumento do indice de pessoas
adoecidas em centros urbanos, comparadas as pessoas em outras culturas néo
industrializadas, o fator social ndo foi devidamente considerado.

Para Pessotti (1999), Bleuler faria algo similar com seu Tratado de Psiquiatria, em
1955, tendo como contribuigdo a esquizofrenia: uma reformulacdo da deméncia precoce de
Kraepelin. Tanto o trabalho de Kraepelin quanto o de Bleuler caracterizam uma era da
psiquiatria onde as espécies de loucura eram independentes e estaveis, ordenadas de forma

arbitraria.
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Foucault (2000) discorda das analises de autores como Kraepelin, ndo quanto ao seu
método, mas a como 0 psiquiatra refere-se as patologias como se elas fossem espécies
botanicas. A unidade suposta a partir de um agrupamento de sintomas seria a unidade de
uma espécie definida pelos suas caracteristicas permanentes, e diversificada nos seus
subgrupos. Como exemplo, a Deméncia Precoce seria como uma espécie caracterizada pelas
formas Gltimas de sua evolucdo natural, e que pode apresentar as variantes hebefrénicas,
catatonicas ou paranoides. Foucault (2000) afirma que as “doencas mentais” ndo sdo um
paralelo abstrato, uma imagem no espelho das doencas fisicas. Pessotti (1996) afirma que a
Freud pode ser atribuida a criacdo de uma motivacao inconsciente que foi muito utilizada
como explicacdo do final do século IX ao longo do século XX, a psicodindmica subjacente
aos quadros psiquiatricos, quando fatores organicos e psiquicos tinham similar forca de
causalidade na loucura. De maneira similar, Foucault (2000) defende que as “doengas
mentais” s3o mais do que lapsos das fungdes normais como a perda da consciéncia, o
entorpecimento de uma funcdo ou obnubilacdo de uma faculdade qualquer. A doenca
suprime as funcBes complexas, instaveis e voluntarias, exaltando as funcGes simples,
estaveis e automaticas. Foucault (2000) afirma que a “loucura”, tornada “doenca mental”
ndo pode ser compreendida a luz da Ciéncia, por ser um tipo de entidade a parte do mundo
natural.

A proposta de Foucault ilustra como as escolas explicativas da patologia dos
comportamentos humanos se contrapunham quanto a supremacia entre fatores fisioldgicos e
outras causas, como entidades mentais. A explicacdo para o comportamento como fendmeno
cientifico, ndo necessariamente patolégico, como as desenvolvidas em Andlise do
Comportamento praticamente ndo compde o conhecimento utilizado para a construcdo dos
cbdigos de taxonomia de doengas mentais, tdo caros a Psiquiatria.

A classificacdo feita pela Sociedade Psiquiatrica Americana (APA) de 1952
apresentou uma vasta quantidade de tipos de loucura com correspondentes do Codigo
Internacional de Doengas (CID) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essa diviséo e
regulamentacdo da loucura provavelmente decorreu da preocupacdo administrativa ou de
regulamentacédo do exercicio clinico da psiquiatria pois havia uma categoria de Termos néo-
diagnosticos para registro hospitalar. Pessotti (1999) afirma que outras versdes revisadas
do Cddigo Internacional de Doencas, em especial a décima (CID-10) ndo apresentam
compromisso tedrico. O Codigo Internacional de Doencgas nédo se prop8e a explicar o que
ocorre com as pessoas em salde, o codigo é apenas uma classificacdo de problemas de satde
por categorias. As grandes areas da décima versdo do Codigo Internacional de Doencas

indicam similaridades com a classificacdo de Kraepelin, com causas exdgenas e enddgenas
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(fora e dentro do corpo). O primeiro CID a incluir os “distdrbios mentais” foi a sexta verséo
que levou a uma classificacdo da Associacdo Psiquiatrica Americana, 0 Manual Diagndéstico
e Estatistico: Distdrbios Mentais (DSM-I). “Como seu irmao gémeo, o CID, o DSM destina-
se, desde entdo, a uniformizar os critérios de diagnostico, o registro estatistico e a
comunicagdo entre clinicos” (Pessotti, 1999, p. 182).

Segundo Penna (1996), os critérios de classificacdo das doencas desenvolvidos pela
Medicina seriam conservados ou nao de forma pragmatica, de utilidade. Pode ser verificado
que a classificagdo de patologias cresce a cada nova edicdo do Codigo Internacional de
Doencas (CID) que é seguida de uma nova versdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Disturbios Mentais (DSM). Na décima versdo do CID e a quarta versdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, texto revisado - DSM-IV-TR (APA,
2002), encontram-se centenas de categorias cuja combinagéo de sinais ou sintomas produz
milhares de distirbios mentais. No proprio manual é posta em duvida essa extensa
classificagdo: “... a expressdo ‘transtornos mentais’ infelizmente sugere uma disting@o entre
transtornos ‘mentais’ e transtornos ‘fisicos’, um anacronismo reducionista do dualismo
mente/corpo.” (APA, 2002, p. 27). Os autores indicam que o problema criado pela expressao
transtornos mentais persiste no titulo do Manual DSM, porque ainda ndo haviam encontrado
um substituto apropriado. Banaco, Zamignani e Meyer (2010) ressaltam que, apesar dessa
afirmacdo, o Manual DSM ainda distingue fatores ditos “biologicos” de fatores ditos
“psicologicos” com as causas dos problemas, centradas no individuo. Para os autores a
tonica geral do manual sugere que os transtornos mentais sejam tomados como apenas um
conjunto de sintomas de uma causa oculta. As desculpas apresentadas pelos autores do
manual ndo indicam que a classificacdo venha a mudar, o pressuposto da dicotomia fisico e
mental permeia todo o texto e ndo somente o titulo. Fato comprovado pela nova versdo do
manual lancada em 2013, o DSM-V, cuja mudanca principal foi ampliar a quantidade de
patologias.

Para Pessotti (1999) o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais ndo
seria uma classificagdo de loucura, mas uma classificagdo das queixas que os médicos
psiquiatras podem encontrar em sua rotina clinica e que mereceriam atencéo, com relato de
queixas como sintomas. A investigacdo fundamentada no pressuposto de que o sintoma
produz a doenca, que € identificada pela presenca do sintoma inibe quaisquer explicagdes
alternativas sobre o que seria a situagcdo-problema. A explicacdo circular unicausal é
irrefutavel, avessa a Ciéncia (Sagan, 1996) e ndo ajuda a explicar os processos envolvidos
nem como lidar com eles. Para Penna (1996, p.147), “doencas definidas pelas suas

manifestacOes sdo, na verdade, objetos duvidosos para a investigagdo etiologica”, o que
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concorda com a afirmacdo de Pessotti (1999, p. 182) sobre as doencas psiquiatricas, que
“entre elas, poucas se referem aos distlrbios que, de alguma perspectiva tedrica, seja la qual
for, signifiqguem loucura: um estado de desrazdo ou descontrole da vontade”. Identificar qual
a origem de termos comumente utilizados e a sua evolugdo histdrica no que se refere a
problemas na razdo humana pode ajudar o psicologo que trabalha em unidades de saude
especializada a avaliar 0 que ocorre com as pessoas para além dos diagnosticos e,

provavelmente, produzir melhorias nas condi¢des de saude da populacéo.

1.2 O desenvolvimento da Saude Publica no Brasil e as exigéncias ao trabalho dos
psicélogos

A Saude é um campo de atuacdo profissional onde estdo inseridos muitos psicologos
no Brasil, em sua maioria em Caps. Parte-se do principio de que a Saude Publica, como
campo de organizacdo assistencial e tecnologica das acdes de saude, tem suas atividades
qualificadas, nao como quaisquer atividades, mas sim como as que tomam o “processo
coletivo” da saitde e da doenga como seu objeto de trabalho (Merhy, 1992). Esse processo
coletivo envolve tanto os profissionais de salde quanto a sociedade, mas essa percepc¢do de
salde desenvolveu-se principalmente a partir do século XIX.

O desenvolvimento da Salude Publica brasileira, segundo Da Ros (2006), ocorreu
somente apds desenvolverem-se movimentos similares em outros paises. Como algo
relativamente recente no Brasil, a Satde Publica € um movimento de longa data na Europa,
concebida no inicio da revolucao industrial, quando a mudanca do modo de producédo levou
grande parte da populacdo rural para os centros urbanos. As pessoas, mesmo as criangas,
trabalhavam por longos periodos em ambientes insalubres seja quanto a higiene ou as
atividades lesivas. Os locais de moradia dessa populagdo ndo eram muito diferentes dos de
trabalho e, com isso, véarias epidemias ameacavam a continuidade da chamada Era
Industrial. Foi constatado que as condi¢fes de vida (ou de sobrevida) das pessoas
precisariam mudar para que as doencgas ficassem sob controle. O processo de adoecer foi
avaliado como produto de uma relacdo entre o organismo e 0 ambiente onde ele estava
inserido. As pessoas que participavam do movimento sanitario europeu pretendiam gerar
mudancas nas condi¢Oes de vida das pessoas para produzir melhorias na sadde. Virchow e
Neumann (1847 em Da Ros, 2006) conseguem a aprovacao da primeira lei de satde publica
na entdo Prassia (estado que comporia a Alemanha) que poderia ser sintetizada como:
“Saude, direito de todos, dever do Estado”.

Até a metade do século XIX, o principio aristotélico da geracdo espontanea ainda era

aceito no que se referia as doengas, o “principio ativo” que as produzia era disseminado pelo
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ar. O trabalho de Pasteur levou a descoberta da bactéria como um agente etiologico para as
doencas. Essa novidade determinou a mudanca na forma de assepsia de alimentos e
instrumentos cirdrgicos, além da maneira de combater doencas, salvando muitas vidas.
Contudo, o agente etioldégico microbiano tornou-se o alvo principal de intervencdo em Salde
Publica em detrimento das demais condigdes propicias para a sua disseminacdo. As acdes
voltadas as mas condi¢cbes de saude do ambiente, promovidas por Virchow e Neumann,
passaram a ser subavaliadas e a énfase passou a ser 0 combate aos microrganismos.
Erroneamente, na Era industrial, avaliou-se que as pessoas poderiam ser protegidas embora
vivessem em condicOes insalubres. Para Da Ros (2006), esse modelo de atencéo é o mesmo
adotado posteriormente em outros paises como o Brasil, com grandes beneficios para a
inddstria farmacéutica.

O Relatério Flexner (Santos e col., 2013), que levou a reformas importantes na
educacdo universitaria americana, consistia em um modelo mais pragmatico da Medicina,
com énfase nos procedimentos do profissional e das especialidades. A salde era mais um
fim do trabalho do que um meio de intervir nas condi¢des para a manutencdo. Para Pagliosa
e Da Ros (2008), na proposta de Flexner o estudo da medicina deve ser centrado na doenca
de forma individual e concreta. Sendo a doenca considerada um processo natural, bioldgico.
O social, o coletivo, o publico e a comunidade ndo contam para o ensino medico e ndo sdo
considerados implicados no processo de salde-doenca. Nesse periodo, 0s hospitais se
transformam na principal instituicio de transmissdo do conhecimento médico. As
faculdades, resta o ensino de laboratdrio nas areas basicas (anatomia, fisiologia, patologia) e
a parte tedrica das especialidades. As politicas de salde voltadas a multicausalidade das
condicdes do ambiente perdem forca para a proposta de unicausalidade centrada no agente
patégeno a ser combatido.

A partir do modelo epidemiologico centrado no combate aos microrganismos, inicia-se
a producdo em larga escala de medicamentos e a centralizacdo das a¢Ges de salde em
hospitais. Os cursos de salde dos Estados Unidos da América sdo incentivados a adotar o
combate aos microrganismos com remedios em detrimento de um modelo mais abrangente
de multicausalidade. Com esse tipo de énfase, o profissional de saude ndo precisava mais
intervir nas condicOes de vida das pessoas (Da Ros, 2006). No que se refere a Psiquiatria, 0s
medicamentos também ganham forga frente a outros tratamentos, embora ndo houvesse um
microrganismo envolvido.

No Brasil, a partir de 1923, com a Lei Elo6i Chaves, a saude atrelada a previdéncia
passa a ser componente de um sistema para os trabalhadores. De inicio, as caixas de pensdo;
depois, os institutos; e, finalmente, o grande instituto congregador de todos: o Instituto
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Nacional de Previdéncia Social (INPS) (Carvalho, 2013). Na década 1960, o Brasil
apresentava melhorias significativas na organizacdo de suas a¢fes em saude, segundo Da
Ros (2006): havia os Institutos de Aposentadoria Privada (IAP), que recolhiam
contribui¢cbes e funcionavam tanto como fundo previdenciario quanto de salde, com
hospitais proprios, e as pessoas que nao participavam desses institutos de trabalhadores eram
atendidas nas Santas Casas de Misericordia. Segundo Carvalho (2013), a Terceira
Conferéncia Nacional de Saude, no final de 1963, apresentava varios estudos para a cria¢do
de um sistema de satde. A principal proposta era que o sistema de salde para todos (satde
direito de todos os cidaddos) fosse organizado descentralizadamente (protagonismo do
municipio). A ditadura militar iniciada em marcgo de 1964 sepultou a proposta poucos meses
depois. Os IAPs foram nacionalizados e os seus recursos foram utilizados ndo somente na
salde da populacdo. O Ministério da Salde, que era responsavel pelas atividades de
prevencdo, com centros para a contencdo de endemias (verminose, tuberculose, hanseniase)
e acOes basicas como caiar casas para evitar a Doenca de Chagas, teve suas verbas reduzidas
de 8% para 0,8% do orcamento anual do governo. A contribuicdo do trabalhador foi
aumentada de 3% para 6% de seus rendimentos, mas o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) utilizava apenas de 25% desse valor com a satde da populacéo.
Dentre outras situacGes deletérias, o golpe militar piorou a atencdo em salde no pais.

Até 1964, o atendimento médico predominante era o generalista e havia a figura do
médico de familia, profissional generalista que atendia a classe mais abastada da populagdo
(Da Ros, 2006). O pagamento pelos servigos de salde comecou a ser feito por unidades de
servico (US), o que levou a escolha de procedimentos que remunerassem melhor o0s
profissionais. Como exemplo, 0s partos cesareos tornaram-se mais frequentes do que os
partos normais, evidenciando uma mudanca significativa na forma de atencdo que
desconsiderava o que era melhor para o usuario em detrimento dos ganhos financeiros e do
conforto de profissionais de salde e organizagdes como hospitais. A formacdo de
profissionais nas universidades também sofreu modificagdes e um exemplo disso foi a
retirada do ensino de procedimentos para producédo de conhecimento e de medicamentos dos
cursos de Farmécia, visando favorecer a industria farmacéutica. A mudanca na forma de
atencdo em saude produziu mais danos do que beneficios. A chamada “revolu¢ao” dos
militares conseguiu atrasar o desenvolvimento do pais, em especial de um sistema de saude
efetivo para a populacéo.

Com o enfraquecimento do regime militar, e por meio de iniciativas das Comunidades
Eclesiais de Base (Cebes), médicos e estudantes de Medicina preventivistas, dentre outros
(Da Ros, 2006), iniciaram-se algumas mudangas na gestdo da satde do Brasil. Em 1983,
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foram criadas as AcOes Integradas de Saude (AIS), que determinavam que 0S municipios
deveriam fazer um Plano Municipal de Salde e ter uma Comissdo Interinstitucional de
Saude para receber recursos do Governo Federal. A 8% Conferéncia Nacional de Salde
(CNS), ocorrida em 1986, foi a primeira com a presenca da sociedade organizada. Segundo
Carvalho (2013), a partir de 1987, as AlSs foram aprimoradas com o que se denominou
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (Suds), que duraram até 1991, quando foi
implantado o Sistema Unico de Satde (SUS).

Um dos principios do SUS (Brasil, 1990) é a Equidade, que é a igualdade adjetivada
pela justica. Segundo Machado (2013), pela equidade buscamos tratar diferentemente os
diferentes (equidade vertical) e igualmente os iguais (equidade horizontal). No SUS, so se
pode fazer equidade e tratar diferentemente a partir das necessidades de saude. Para priorizar
atencdo e tratamentos é necessario que ocorram caréncias de salde, ndo de condicBes
financeiras. J& o principio de Universalidade € a afirmacdo de que todas as pessoas no
territério nacional, brasileiras ou ndo, devem ter acesso aos servicos de salde publica. O
principio de Integralidade, para Machado (2013), corresponde a ver o ser humano como um
todo e ndo apenas como um somatorio de 6rgaos e aparelhos. Essa integralidade também é
horizontal, onde se entende que a acdo deva abranger trés enfogques: promocéo, protecéo e
recuperacdo da saude. Outro principio, o de hierarquizacdo, refere-se a um cuidado
hierarquizado, de acordo com as necessidades das pessoas (atencdo priméria, secundaria e
terciaria). Por fim, o principio do Controle Social, refere-se a participacdo da sociedade nas
decisbes sobre a gestdo da salde. Para Da Ros (2006), quanto a saude publica, ap6s mais de
um século, o pais finalmente aproximava-se do movimento surgido na Europa em 1848. A
salde no Brasil seria entdo organizada e tornar-se-ia direito de todos, independente de sua
origem ou classe social.

A 8 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, definiu as bases do projeto de Reforma
Sanitéria Brasileira e fixou seu eixo em alguns pontos fundamentais que serviram para
incrementar esse processo de ampliacdo de profissionais da saude: (a) uma concepg¢do
ampliada de saude, entendida numa perspectiva de articulacdo de politicas sociais e
econdmicas; (b) a saude como direito de cidadania e dever do Estado; (c) a instituicdo de um
Sistema Unico de Saude que tem como principios fundamentais a universalidade, a
equidade, a integralidade das acGes, a descentralizagdo e hierarquizagdo dos servigos de
salude e; (d) a participacdo popular e controle social dos servigos publicos de saude. Com a
82 CNS pela primeira vez no Brasil a salde deixava de ser concebida como um estado
bioldgico abstrato de normalidade ou de auséncia de patologias - visdo socialmente

dominante - e passou a ser percebida como um efeito real de um conjunto de condigdes
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coletivas de existéncia, como expressdo ativa de um direito de cidadania (Dimenstein,
1998). Tal afirmacdo aproxima as agdes de “Satde Mental” de uma proposta menos
patoldgica, a0 menos quanto ao tratamento disponibilizado, com a estruturacdo de servicos
que se tornariam os Caps.

Do ponto de vista dos movimentos de reordenamento do setor, o SUDS, iniciado em
1987, representou uma nitida descentralizacdo, todavia ainda ndo concluida. E a Lei do
Sistema Unico de Sadde (SUS), ja em 1990, fixou as bases para novas relagdes entre os trés
niveis de governo, além de estabelecer as regras basicas para o setor, em diversas dimensdes
(Buss, 1991). Com o advento do SUS e com a Constituicdo de 1988, todos os brasileiros
passam a ter os mesmos direitos: na salde, desaparece a figura do indigente, a pessoa sem
direitos (saude, educacdo, moradia). Da Ros (2006), contudo, ressalta que apesar da proposta
de integracdo das acOes em saude, ainda havia desarticulacdo entre os programas dentro do
préprio Ministério da Saude. Como exemplo, o gestor de cada programa do Ministério
(diabetes e hipertensdo, Aids, hanseniase, etc.) € quem definia o que deveria ser feito e o
modo de fazer, ndo havendo sequer uma definicdo comum de prevencdo ou de Saude.

Da Ros (2006) ressalta ainda que o Banco Mundial subsidiou as mudangas ocorridas
nos anos 1990, apos a instituicdo do SUS. Chamada de “politica de cesta basica”, essa ajuda
foi elogiada como fonte de recursos, mas também criticada, pois estava vinculada a
conceitos de Atencdo Basica como algo minimo a ser feito pela populagdo, com controle dos
recursos utilizado pelo Estado. Muitos servigos prestados a populacdo, pagos pelo SUS,
comecam a ser questionados em funcdo dos seus custos. A atencdo especializada estava
entre os grandes captadores de recursos voltados a Saude.

Em 1993, inicia o Programa Saude na Familia (PSF) que depois seria transformado em
Estratégia Saude na Familia (ESF). No ano de 1997, foram criados os Polos de Capacitacdo
na Estratégia Saude da Familia, com énfase em caracteristicas de universalidade e equidade:
“Trabalho com promogdo de salde, acolhimento, visitas domiciliares, trabalho em equipes
multidisciplinares, educagdo em saude e alta resolutividade” (Da Ros, 2006). Os principios
das ESF serviriam também para a organizacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial, 0s
Caps, destinados a diminuir indices de internacdo psiquiatrica em manicomios. Os Caps
foram a alternativa encontrada aos hospitais psiquiatricos, que constituiam unidades de
atencdo especializada em salde de alto custo para o governo e baixa resolutividade para o0s
usuarios.

O Ministério da Educacdo (MEC) produziu uma nova Lei de Diretrizes Curriculares
em 2001, pela qual todos os cursos do campo de atuacdo profissional em salude deveriam

reorganizar sua base formativa, buscar constituir profissionais criticos, reflexivos,
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humanistas e de alta resolutividade, com um horizonte no Sistema Unico de Satde. Com as
novas diretrizes haveria recursos disponiveis para mudar as acdes em saude, porém Da Ros
(2006) aponta problemas nas praticas que ocorrem na formacdo de profissionais de salde:
(@) clientelistas: por exemplo, vendem-se projetos no interesse uni-institucional do
Ministério da Saude, que € a instancia fonte de recursos, sem uma integracdo entre 0s
demais envolvidos com a salde no pais; (b) academicistas: os gestores das universidades
acreditam que sdo eles os unicos a identificar as necessidades de formacdo; (c)
antidemocraticas: os gestores do MEC definem as necessidades sem ouvir as universidades,
o controle social ou os estudantes dos centros de ensino; e (d) ndo integradoras em todas as
instancias: ndo se leva em consideracdo a diversidade de pensamento sobre 0s problemas em
Saude Publica. Nas universidades, cada curso ou departamento ainda age conforme
interesses proprios, isolado de seus pares, via de regra; e (e) focais: formulam-se programas
de pesquisa sem articulacdo com outros. O novo (velho) desafio seria promover a

integralidade que:

“ ... tem, entre seus sentidos, o de promover salde, prevenir e atender doencas,
simultaneamente e, também, comporta o entendimento de que o0 corpo ndo é um
somatorio de fragmentos anatdmicos. Igualmente, permite perceber que: saude €, ao
mesmo tempo, social, bioldgica e psicoldgica; que as necessidades da populacéo vao
além do que chamamos necessidades epidemioldgicas ...” (Da Ros, 2006).

Ribeiro (1969) identifica diferentes tipos de problemas na organizacdo da
universidade, muitos dos quais continuam atuais e podem auxiliar a avaliar tanto a funcédo da
instituicdo quanto a formacdo dos profissionais produzidos por ela. O autor afirma que um
pais precisa produzir conhecimento e capacitar a sua populacdo universitéaria para resolver os
problemas que ocorrem em seu territério. A comunidade universitaria deve fazer mais do
que traduzir e copiar o conhecimento produzido em outros paises, que posto a prova na
realidade brasileira, pode ndo resolver os problemas nos quais estamos envolvidos, e precisa
ir alem dessa modernizagdo reflexa, rumo a um desenvolvimento autbnomo, ou seja, a
buscar solucdes para os problemas apresentados no pais, o seu desenvolvimento auténomo.

Cabe a universidade a producgéo de conhecimento, a organizagdo desse conhecimento
e 0 acesso a esse conhecimento. Outra das suas func¢des é capacitar pessoas para transformar
0 conhecimento existente em comportamentos profissionais Uteis a sociedade (Botomé,
1982, 2006). Essa funcédo social da Instituicdo Universidade ndo inviabiliza que as pessoas
obtenham seu meio de vida, o que, muito provavelmente, é o objetivo de boa parte dos

alunos que ingressa em um curso de graduacao: tornar-se um profissional de nivel superior,
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neste caso o Psicdlogo, e sustentar-se de modo digno produzindo beneficios as outras
pessoas.

Coerente com os principios do SUS, Silva, Oliveira e Franco (1998) sugerem que seja
adotada uma perspectiva ecoldgica da salde, na qual o processo de adoecer ndo seria apenas
produto de um fator genético ou ambiental. A salude era produto de uma inter-relacdo de
fatores genéticos e ambientais, concebendo os aspectos ambientais como integradores das
condicBes geogréficas e socioculturais. Reconhecer os determinantes de adoecer pode tornar
0 usuario um agente ativo e critico na manutencdo de sua salde ou na sua recuperagdo. O
conceito de Saude como fenémeno complexo, composto por diferentes fatores e multiplos
determinantes sociais, fisiologicos e psicolégicos, tem como decorréncia a necessidade de
outras aclGes além do combate as doencas. Essas a¢OGes sdo voltadas aos niveis mais
microscopicos (atdbmico, quimico, fisico, fisioldgico), até outros de diferentes graus de
microscopia (biologico-individual), chegando a niveis macroscopicos de relac@es entre tais
fendmenos e processos (social, administrativo, econdmico, juridico, politico, ecol6gico),

conforme explicitam Rebelatto e Botomé (1987) e Botomé e Stedile (2013).

1.3 A Satide Mental no Sistema Unico de Saude

Segundo Dimenstein (1998), a partir dos anos 1970, houve uma reformulacdo na
maneira de entender as politicas publicas vigentes em Saide Mental. Para mudar a forma de
atencdo era necessario construir uma rede de servicos que substituissem o modelo centrado
no hospital psiquiatrico. O “modelo patologico-asilar”, centrado no manicémio, era
insatisfatério quanto aos resultados de melhora do estado geral do usuario, oneroso e de
baixa qualidade. As unidades de atengdo em “Satide Mental” teriam de ser, a0 mesmo
tempo, mais eficazes e com menor custo social. O objetivo era formar equipes
multiprofissionais comprometidas com as novas tarefas desse modelo assistencial que se
apresentava como critica ao asilo e solugdo para os problemas e precariedades da assisténcia
psiquiatrica.

Segundo Rohrbacher e Poluceno (2013), apesar de ter sido criado um novo modelo
assistencial, foi mantida a légica de que problemas comportamentais ndo sdo algo préprio da
Atencdo Basica em saude. Os Caps tomaram o lugar dos manicomios como locais para
encaminhamento de demandas. Eles funcionam como ‘“hospitais-dia” e (ou) “centros de
convivéncia” e, dada a generalidade dos procedimentos indicados pelo Ministério da Satde,
pouco se sabe sobre o que de fato ocorre dentro deles. Rohrbacher e Poluceno (2013) ainda

afirmam que também ha pouca informacdo sobre como os usuérios sdo avaliados para que
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tenham acesso a atencdo especializada em saude. Seguindo a logica da atencao
hierarquizada (Brasil, 1990), cabe ao profissional de salde avaliar o que ocorre com 0
usuario na Atencdo Baésica. Em situacbes relativas a problemas comportamentais,
identificados os provaveis determinantes (sociais, fisiolégicos, comportamentais, financeiros
e etc.), o profissional deve propor meios de produzir as mudancas necessarias no repertorio
de comportamentos do usuario. Essas mudangas comportamentais podem ocorrer a partir de
comportamento do profissional e (ou) do usuario.

A formacdo deficiente do profissional quanto a identificacdo e modificacdo do
repertorio de comportamentos poderia levar a avaliagdo incorreta ou insuficiente das
situacOes-problema apresentadas pelos usuarios ou pela equipe de profissionais de satde. Na
auséncia de comportamentos profissionais para lidar com o comportamento do usuario, as
decisbes sobre o que fazer em centros de atencdo psicossocial seriam deixadas a cargo do
préprio usuario, o qual pode nem saber o que se pretende fazer para a melhoria de seu estado
de “Satde Mental”. Os encaminhamentos das unidades de aten¢do basica em satde para as
de atencdo especializada “a pedido do usuario”, sem considerar a possibilidade de baixo
interesse pela saude do usuério pelos profissionais, sdo exemplos de como pouco se sabe
intervir sobre comportamento humano. N&o € o usuéario, sozinho, quem deve avaliar as
préprias condi¢des de saude e proceder a encaminhamentos.

Os profissionais de salude interferem em comportamentos dos usuarios como préatica
diéria, seja com orientacGes de melhores comportamentos, indicacdo de comportamentos
deletérios ou por meio de medicamentos que possam interferir em como as pessoas se
comportam. O psicélogo é necessario no contexto da Saude Publica, pois é o profissional
capacitado a lidar com comportamentos tanto dos usuarios quanto 0S necessarios aos
membros das equipes de trabalho. Problemas de pequeno prejuizo em salde, via de regra,
tém resolutividade com procedimentos comuns aos demais profissionais desse campo de
atuacdo, como orientagdes preventivas (Rohrbacher & Poluceno, 2013). Geralmente, uma
avaliacdo empética pode ser suficiente e auxiliar o usuério a resolver problemas de
comportamento, algo mais efetivo do que um encaminhamento a uma unidade especializada
em saude.

Avaliar o que ocorre com o usuario e auxilid-lo quanto aos seus problemas de
comportamento pode ser muito mais eficiente na unidade de atencdo primaria em salde, pois
la o conhecimento sobre esse usuério e suas condi¢Oes de saude é muito maior do que nas
unidades especializadas. Inverter essa ldgica e encaminhar os casos de atencdo bésica a
profissionais especialistas leva a uma falsa impressdo de que faltam profissionais

especialistas e que a resolugdo desses problemas ndo pode ocorrer via atengdo basica em
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saude. Tal raciocinio fortalece a ruptura da integralidade do SUS com uma atengéo a “Satde
Mental” se contrapondo a aten¢do a uma “Saude Fisica”. Mais do que a divisdo de uma
estrutura de trabalho, a dicotomia mentalista fisico e mental é o retrato de como o
comportamento humano é pouco conhecido pelos profissionais de sadde, incluindo seus

gestores.

1.4 O Sistema Unico de Saude e as politicas publicas de “Salde Mental” que
regulamentam as unidades de atencao especializada em saude do tipo Caps

Para intervir em Saude Publica é necessario conhecer a legislacdo que define as
politicas publicas. As diretrizes que orientam as acGes dos gestores e dos profissionais de
salde sdo apresentadas sob a forma de manuais (Saraceno, Asioli & Tognoni, 1994),
embasados nas leis, portarias e decretos voltados a atencdo em Salde. Esses documentos
descrevem os chamados programas promovidos pelo SUS.

No que se refere ao setor de “Saide Mental”, por um longo periodo, o exilio
manicomial foi considerado “solu¢do” para pessoas que apresentassem comportamentos
considerados inadequados ao convivio social. Porém, essa solu¢do era mais um
acobertamento de problemas, pois o sujeito era isolado, mas seus problemas continuavam a
ocorrer em confinamento. Além de ndo resolver os problemas para 0S usuarios, esses
cidaddos tornavam-se inaptos ao convivio social, pois perdiam até mesmo o contato com
suas familias. A perspectiva era pior do que a dos presidiarios, pois 0s criminosos Sao
julgados e cumprem uma pena determinada por um periodo, enquanto muitos dos alienados
dos manicémios cumpriam sentencas perpétuas.

Para substituir as internacdes em hospitais psiquiatricos, foi criado no Brasil um novo
tipo de agéncia especializada de salde, de nome Centro de Atencdo Psicossocial (Caps). O
primeiro foi inaugurado em 1986 na cidade de S&o Paulo (Brasil, 2004). Essa unidade foi
criada como alternativa ao modelo hospitalocéntrico-manicomial em vigor, no qual a pessoa
que apresentasse algum “transtorno mental” era encaminhada e internada em hospitais
psiquiatricos. Outros tipos de unidade de salde foram criados com objetivo similar: os
Nucleos de Atencdo Psicossocial (Naps) e os Centros de Referéncia em Saude Mental
(Cersam). Posteriormente, as unidades de atencdo especializada ndo-hospitalares tornaram-
se Caps (Brasil, 2002).

Os Caps oferecem servicos de natureza universal, pablica e gratuita, respeitando os
principios de equidade, onde todos tém os mesmo direitos; descentralizacéo de recursos, de
modo a atender ao usuario o mais proximo possivel de onde ele vive; e com o controle

social, exercido por conselho municipais, estaduais e nacional de saide com a representacdo
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dos usuarios, trabalhadores, prestadores, organizacGes da sociedade civil e instituicbes
formadoras (Brasil, 2002). A pessoa que apresente um disturbio mental, grave e persistente,
pode ser atendida como usuéria de um Caps. Tal “distdrbio” ou “transtorno” deve constar
em uma relagdo de diagnosticos identificados por meio de cddigos da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, a CID (OMS,
1992). Quem sistematiza essa classificacdo ¢ a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
tendo a décima versdao como a mais recente, a CID-10. Os problemas de salde selecionados
da CID-10 para atencéo nos Caps pelo Ministério da Salde (Brasil, 2012) abrangem desde a
relacdo de dependéncia do usuario com a cafeina até situacfes que envolvem esquizofrenia e
tentativas de suicidio. A abrangéncia dos diagndsticos € tdo grande que os Caps teriam que
assumir todo e qualquer cuidado com pessoas que apresentassem algum comportamento-
problema.

Aos moldes da Estratégia Satde da Familia, a distribuicdo dos Caps ¢é feita de acordo
com a populacdo abrangida por um territorio, por vezes delimitado na area fisica de um
municipio ou parte dele, havendo possibilidade de abranger regifes com mais de um
municipio (Brasil, 2002, 2004, 2011, 2012, 2013a). Os Centros de Atencdo Psicossocial |
(Caps 1) sdo unidades de salude especializada para municipios ou regiées com mais de 20 mil
habitantes, onde sdo oferecidos servicos que compreendem acbes em “salde mental”
dirigidas a criancas, adolescentes e adultos, incluindo a¢Bes voltadas as pessoas em uso
abusivo de substancias psicoativas. Nos Caps | s@o atendidas pessoas com diferentes tipos
de comportamento-problema, de gravidade diversa. Nao ha informac@es claras nas portarias
do Ministério da Saude sobre o que deve ser feito com 0s usuarios que necessitem de
atencdo psicossocial em municipios com populacdo inferior a 20 mil habitantes. Via de
regra, 0s problemas dos usuérios sdo objeto de intervencdo de profissionais da atencdo
bésica em saude, de prestadores de servigo particulares ou ainda de profissionais do SUS do
sediados em municipios maiores, indo contra a l6gica da territorialidade.

O critério de idade, ndo considerado nos Caps I, passa a vigorar com 0 aumento da
populacdo abrangida. Para territorios que apresentem mais de 70 mil habitantes podem ser
implantadas unidades do tipo Centro de Atencdo Psicossocial 11. O Caps Il € um tipo de
unidade de salde especializada que apresenta servicos voltados aos comportamentos-
problema de pessoas adultas. A aten¢do aos usuarios adolescentes e adultos em uso abusivo
de substancias psicoativas em territorios com mais de 70 mil habitantes ocorre em Centros
de Atencéo Psicossocial — alcool e outras drogas, os Caps ad (Brasil, 2002).

Para territorios com mais de 150 mil habitantes pode ser implantada a unidade de
salde para criancas e adolescentes do tipo Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil
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(Caps i). Esse tipo de unidade de atencéo especializada em saude é voltado a criangas e
adolescentes com diagnostico de “transtorno mental”. Além do critério de idade, os Caps i
diferem dos Caps Il por possibilitar servigos relativos ao uso de substancias psicoativas por
criangas e adolescente (Brasil, 2002). As divisdes de territdrios por quantidade de pessoas
deixam uma lacuna quanto aos usuarios com menos de 18 anos, pois ndo ha proposta de
atencdo para eles em territérios com populacéo entre 70 mil e 150 mil habitantes. Na falta de
regulamentac&o especifica, pode-se inferir que as unidades de Estratégia Saude da Familia e
demais unidades de atengdo basica em salde sdo responsdveis por toda a atengdo
psicossocial nos territorios sem cobertura de Caps. Isso ocorre mesmo sem capacitacdo
especifica para lidar com o comportamento humano e ndo tendo profissionais como
psicélogo, médico psiquiatra e (ou) assistente social em suas equipes. Outra possibilidade,
dentre outras, seria a manutencdo do modelo ambulatorial psiquiatrico e (ou) psicolégico
onde néo existe Caps.

Outros tipos de Centros de Atencdo Psicossocial sdo as destinados a territorios com
mais de 200 mil habitantes (Brasil, 2002). Os Centros de Atencédo Psicossocial 111 (Caps I1I)
e 0 Centro de Atencdo Psicossocial — alcool e outras drogas Il (Caps ad I11) se diferenciam
dos demais por prestarem servicos tanto de atencdo de média complexidade em saude
qguanto de alta, por oferecem leitos para desintoxicacdo e atenuacdo de crises. O
funcionamento das unidades de tipo Il ocorre sete dias por semana, 24 horas por dia, 0 que
demanda maior quantidade de profissionais, estrutura e recursos financeiros. Esse
investimento visa maior efetividade na reducdo de internamentos hospitalares e possibilitar o
atendimento em dias e horarios que os Caps Il e Caps ad estdo fechados. Com a diminuicao
dos leitos em hospitais psiquiatricos e a quantidade insuficiente de leitos em salde mental
para internacdo em hospitais gerais, parece que os Caps Il também cumprem a funcéo
substitutiva de cuidado intensivo.

Para viabilizar o trabalho realizado nos Caps podem ser implantados outros tipos de
unidades no territdrio, as quais compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) (Brasil,
2011). As Unidades de Acolhimento Adulto e Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil
(UA) sdo voltadas para usuarios de Caps em regime residencial transitorio, os quais
precisam de cuidados intensivos ou prote¢do. Outros componentes da Raps sdo as unidades
de salde de média e alta complexidade como os hospitais gerais e as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). Na proposta de implantacdo dos Caps é enfatizada a necessidade que a
Raps também seja constituida pelas unidades de atencdo basica a satude (UBS), Programa de
Agentes Comunitarios de Salde (Pacs) e Estratégia Saude da Familia (ESF), além do
Consultorio de Rua e de outros ambulatorios. Estruturada uma rede de atencdo psicossocial,



35

com as unidades de atencdo basica e unidades de media e alta complexidade em salde em
funcionamento, quais 0s comportamentos profissionais necessarios a populacdo que
deveriam ser apresentados pelos profissionais de salde? Quais 0s comportamentos
profissionais devem ser apresentados pelos psicologos dos Caps?

A atencdo a usuarios com “transtornos mentais graves e persistentes” no SUS é
prioritaria dentre os demais problemas de salde apresentados pela populagdo em geral
dentro dos Caps. As acBes dos profissionais de salde constituem conjuntos de atividades
realizadas por médicos, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
além de monitores (artes, educacao fisica, dentre outros) em um plano terapéutico individual
integrado de tratamento, chamado Plano Terapéutico Singular (PTS).

Os PTS podem ser considerados empiricos, pois sdo propostas de intervencdo que
dependem de planejamento e avaliacdo de procedimentos e resultados. E esse planejamento
depende de conhecimento cientifico sobre comportamento humano. Para Sagan (1996) a
Ciéncia diferencia-se de outras formas de conhecer pela refutabilidade das afirmacgdes que
constituem o seu conhecimento, ou seja, as afirmagdes devem ser demonstraveis e podem
ser abandonadas caso ndo sejam suficientes. N&o existem verdades absolutas. Em um PTS
que o usuario tem sua condicdo restrita a um problema mental, pouco havera para o
profissional fazer. Cabe o questionamento de que os Caps, locais que organizam e
desenvolvem atencao psicossocial, ou seja, trabalham com fenémeno social e psicoldgico,
sejam definidos pelo trabalho com usuérios que apresentem “transtornos mentais”. Ndo ha
relacdo clara entre 0 nome das unidades e o que é indicado como funcdo pelo Ministério da
Saude: tratar “transtornos mentais”.

O que sera tratado de modo psicossocial é algo nomeado como “mental”. Via de regra,
0 usudrio apresenta comportamentos estereotipados, repetitivos, dentre outros que dificultam
a sua vida em sociedade. Baum (1996) critica o uso do termo “mental”, pois confere a
“mente” algo ficticio e distinto do organismo pelo qual um tipo de entidade atua como
agente causal do comportamento humano. Essa concepcao é dualista, promove a cisédo da
pessoa, criando uma parte do Homem alheia aos fatos, o pressuposto de que eventos mentais
ficticios ocorrem distantes do mundo natural, inacessiveis. Utilizar a “mente” como
explicacdo para o comportamento humano inviabiliza a intervengdo necesséria ao usuério de
Caps, leva a explicagdes ficticias e irrefutdveis, restritas a uma causa inacessiveis ao
trabalho do profissional de saude. Baum (1996) propde uma perspectiva monista, pela qual
0S processos encobertos podem ser manejados como quaisquer outros comportamentos,

mesmo que ndo sejam diretamente observaveis. Cabe ao psicologo trabalhar com os
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processos comportamentais, inclusive os encobertos como pensar, lembrar, imaginar,
alucinar, delirar, etc.

Os usuarios dos Caps apresentam comportamentos, os que Ihes causam ou constituem
problemas, os quais precisam ser eliminados e os benéficos fortalecidos ou desenvolvidos.
Skinner (1953), assim como Botomé (1988) e Todorov (1989), defende que o fendmeno da
Psicologia como Ciéncia € o comportamento. Sendo os psicologos os profissionais mais
capacitados a intervir em comportamento humano é de se estranhar que eles ndo sejam
imprescindiveis para o funcionamento dos Caps. Na concepcdo do Ministério da Saude
(Brasil, 2012), os usuarios do SUS que frequentam os Caps tém como necessidade maior o0s
procedimentos realizados por profissionais da Medicina e da Enfermagem, visto que esses
ndo podem estar ausentes na formacao das equipes profissionais de Caps (Brasil, 2004). Ao
considerar que o Caps pode funcionar sem psicélogo, o Ministério da Salde indica nao ter
clareza quanto a funcéo do psicélogo como profissional de Caps.

A CID-10 (OMS, 1992), como lista de diagndsticos médicos, ndo apresenta uma
definicdo precisa do que caracteriza o conceito “mental” que compde os itens de sua
classificacdo. O conceito de “mente” € fundamental para categorizar quais seriam 0sS
“distarbios”, “doencas” ou “patologias” relacionados a ela. Outro problema é o critério
complementar para a entrada do usuario nos centros de atencdo psicossocial. Além de
apresentar um “transtorno mental”, este deve ser grave e persistente. Usuérios que ja
estiveram internados em hospitais psiquiatricos por longos periodos de modo asilar
apresentam transtornos mentais graves e persistentes? Os usuérios que nunca foram
internados em hospitais psiquiatricos apresentam transtornos graves? O que € um
“transtorno mental grave”? Quais as condicdes para que um “transtorno mental grave” seja
também persistente? Como avaliar gravidade e persisténcia de “transtornos mentais”? No
que, de fato, sdo feitas intervengdes?

Os sintomas dos disturbios mentais da CID-10 e do Manual Diagnostico e Estatistico:
Disturbios Mentais, em sua quarta versdo revisada (DSM-1V TR), configuram um conjunto
de queixas as quais o profissional, em especial 0 médico psiquiatra, necessitaria estar atento
para decidir qual a intervencdo necessaria a um determinado diagnéstico (Ullmann &
Krasner, 1965). Diagnostico de qué? Esta é uma pergunta que precisa de respostas. No
“modelo médico patoldgico” de atencdo em salde, o distdrbio é produto de uma causa
subjacente, situada em um local interno e, a0 mesmo tempo, imaterial chamado mente, que
manifesta seus problemas por meio de sintomas que ocorreriam no corpo de uma pessoa. A
divisdo do Homem em uma perspectiva dualista de mente e corpo (simulacro do dualismo de

alma e corpo) permite ao psicélogo e a outros profissionais de salde pouco mais que a
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funcdo de expectador de processos internos do usuério. Tal concepcdo pode levar o
Ministério da Saude a considerar esse profissional pouco necessario a uma unidade de saude.

Aspectos do repertorio comportamental de um usuério podem ser considerados
indesejados ou inadequados e, geralmente, ocorrem de forma contigua a certo grau de
sofrimento da pessoa cujo comportamento necessita de algum tipo de intervencdo. O
Ministério da Salude, em seus documentos (2002, 2004, 2012), indica que esta seguindo o
“modelo médico patologico”, ao considerar tipos ou aspectos do comportamento em geral
como sintomas de uma doenga, aos moldes do DSM-V (2013). O subsistema de Saude
Mental, componente do SUS, foi organizado a partir da perspectiva patologica, evidenciado
pelo modo de registro de trabalho realizado pelo psicélogo, que ocorre por meio de
procedimentos associados a um codigo da CID-10 (1992). Ou seja, o psicélogo, como
profissional de salde, sob a perspectiva do SUS, trabalha com doengas mentais que por
definicdo sdo conjuntos de sintomas de uma causa subjacente inferida a partir dos sintomas
e do pressuposto de correlacdo entre eles. Essa concepcao circular é contraria a definicdo de
salde proposta pela OMS, a qual fundamenta o SUS (Brasil, 1990).

Outra evidéncia do “modelo médico patoldgico” no subsistema de “Salde Mental” é a
forma de composicéo das equipes de Caps (Brasil, 2004). Dentre os profissionais graduados
que compde a equipe profissional, comumente chamados de “técnicos”, podem ocorrer
variacoes, resultando em diferentes combinagdes quanto ao tipo de graduagdo proposta para
a “equipe técnica”. O nome “equipe técnica” compode diferentes equipes profissionais de
acordo com o critério adotado pelo gestor local. Entre os profissionais graduados da “equipe
técnica” pode haver profissionais graduados em Psicologia, Enfermagem, Servi¢o Social,
Terapia Ocupacional e Medicina, dentre outros. Porém, somente dois tipos de profissionais
sdo obrigatorios em Caps: 0 médico e o enfermeiro. O que é declarado como definigdo de
fungdo dos Caps pode ndo estar de acordo com os profissionais mais necessarios a uma
equipe voltada a “atencdo psicossocial”, pois aqueles graduados a trabalhar com o fenémeno
psicolégico e o fendmeno social ndo sdo imprescindiveis e podem nao estar na equipe.

Os psicologos inseridos nos Caps ajudam a manter o “modelo médico patologico”?
Quando procuram combater manifestacfes ou sintomas que ocorrem no organismo do
usudrio a partir de uma causa mental, a resposta é sim. Tal processo nao tem possibilidade
de mudanca efetiva por meio da acdo do profissional, que apenas acompanha ou remedia
sintomas. Ullmann e Krasner (1965) apresentaram uma analogia que ajuda a compreender
esse tipo de processo: “No nascimento, o0 médico obstetra pode apressar, atrasar ou mesmo
terminar o processo, mas ndo pode alterar a situacdo basica. Em sintese, em uma terapia com

as caracteristicas do Modelo Médico [patoldgico], o terapeuta facilita e ajuda um processo
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composto pela causa subjacente e pela situagdo terapéutica”. No “modelo médico
patologico”, 0 psicélogo € uma espécie de acompanhante. O processo é alheio ao que ele faz
e ocorrera na presenca ou mesmo na auséncia do profissional, alterando talvez o grau de
dificuldade com que o usuério ira lidar com o que compde seu transtorno mental.

Para Penna (1996), doenca é o produto de um conjunto de fatores: (a) o meio
ambiente, ai incluidos microrganismos, agentes quimicos, agentes fisicos, dieta, dentre
outros; (b) a possibilidade de resposta do organismo ao ambiente determinada pelo codigo
genético; e as (c) condicBes gerais desse organismo. “A doenca tanto pode ser uma
contaminacdo vinda de fora, quanto o cumprimento de um destino geneticamente
determinado ou, ainda, uma consequéncia de escolhas individuais de interacdo com o
ambiente” (Penna, 1996, p. 150). Fica a pergunta: vale a pena atribuir a comportamentos-
problema de um organismo um agente etiolégico imaterial, sobre o qual ndo se tem qualquer
controle?

Skinner (1953) afirma que a psicoterapia ndo se trata de remediar uma doenca interna
da qual as manifestagdes comportamentais sdo meros “sintomas”. Ele enfatiza que a
Psicoterapia é uma das agéncias de controle do comportamento humano que, via de regra, €
utilizada quando ocorrem subprodutos indesejaveis desse controle. Ele enfatiza que, assim
como as agéncias religiosas ddo énfase a ficcdes explicativas como salvacdo e piedade e as
agéncias governamentais a justica, liberdade ou seguranca, a Psicoterapia eleva ao maximo
a saude mental ou o ajustamento pessoal. Dois termos que enfatizam o desenvolvimento
doentio ou desajustado. Para Skinner (1953), a terapia consiste em mudar o repertério de
comportamentos da pessoa, eliminando os subprodutos do controle. Para isso é necessario o
controle de varidveis que compensem ou corrijam uma histéria que produziu o
comportamento indesejavel. A terapia consiste ndo em levar a pessoa a descobrir a solugdo
para seu problema, mas em mudéa-lo de modo que seja capaz de descobri-la.

Ullmann e Krasner (1965) indicam um modelo psicoldgico de atuagdo profissional em
salde que interviria ndo sobre distdrbios mentais ou doencas mentais, mas sobre
comportamentos das pessoas. Esses comportamentos sao as relagcdes entre 0 que as pessoas
fazem, a partir do ambiente em que fazem e as mudancas produzidas no ambiente produzido
pelas agdes (Botomé, 2001). Com esse fendbmeno de intervencdo, a nogdo de causas
subjacentes é desnecesséria, ndo fazendo sentido associar os substantivos distdrbio, doenca
ou transtorno ao adjetivo mental.

Para Assini (2011), a substituicdo das explicacdes mentalistas pela nocdo de
comportamento possibilitou que as relac6es entre organismos e meio fossem identificadas

com maiores graus de clareza. Para a autora, um “comportamento problema” ¢ o que Ferster
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(1973) definiu como “um déficit ou excesso de comportamentos que produzem sofrimento
individual ou social”. Esse sofrimento pode ser produzido na propria pessoa que apresenta o
comportamento ou nas pessoas que convivem com ela. O critério central como indicagao
para tratamento psicolégico de um individuo seria o sofrimento decorrente de
comportamentos-problema.

Assini (2011) afirma que “transtorno mental” ¢ uma concep¢ao que vai de encontro a
nogdo de comportamento como um complexo sistema de relagdes entre o faz o sujeito e 0
meio. Assim, o uso das expressdes “transtorno mental” ou “transtorno psicologico” deve ser
abandonado, com o uso da expressao “comportamentos-problema”, a qual pode indicar com
mais propriedade quais sdo as relacGes entre meio e organismo que produzem ou aumentam
a probabilidade de problemas ocorrerem. Trabalhar a partir de “comportamentos-problema”
aumenta a clareza em relacéo as variaveis que determinam esses tipos de problemas. Parece
que alterar essas variaveis ¢ mais facil do que alterar “processos mentais” apresentados por
um individuo, tal como seu “carater” ou suas “patologias”. Para Assini (2011), o exame da
definicdo de “comportamentos-problema” possibilita identificar que serdo as interagdes do
organismo com o meio passiveis de virem a provocar sofrimento ou prejuizo para si mesmo
e para os demais. Sdo as variaveis determinantes desses tipos de relacdes que poderdo ser
modificadas para que esses prejuizos nunca ocorram.

Embora indiqguem um distarbio do DSM-V (2013) e pressuponham causas mentais, 0s
médicos psiquiatras, neurologistas ou outros que intervém em distdrbios mentais por meio
de farmacos ndo visam causas subjacentes, mas mudancas no comportamento ao alterar a
fisiologia do organismo. Corrobora esse ponto de vista o fato de que nédo existem remédios
exclusivos para esquizofrenia e a divisdo nas familias de farmacos tem pouco a dizer em sua
taxonomia, pois em geral antipsicéticos, ansioliticos, hipnéticos ndo séo utilizados somente
para tratar psicose, transtornos ansiosos ou insénia. O que faz o médico prescrever 0s
farmacos sdo os efeitos desses (Pessotti, 1976), como contencdo quimica de agdes ou
respostas que variam em topografia (agitacdo, ansiedade, agressividade, etc.), mas sem que
os determinantes de relacdes, além da fisiologia, sejam explicitados para a producdo de
mudancgas efetivas.

Os comportamentos apresentados pelas pessoas séo relagdes entre o que elas fazem e o
ambiente dessas ac¢Ges, do qual tambem faz parte o proprio repertorio de comportamentos da
pessoa (Skinner, 1989). Os comportamentos chamados patologicos com maior ou menor
envolvimento fisioldgico sdo comportamentos aprendidos. A forma como séo desenvolvidos
e mantidos ndo é diferente de quaisquer outros comportamentos das pessoas, inclusive 0s

considerados saudaveis. O julgamento de comportamentos quaisquer como desejaveis ou
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indesejaveis € uma decisdo moral, produto de um ambiente social (Skinner, 1953, 1989;
Todorov, 1989; Silva, 2002). Todos os comportamentos seriam adaptados ou selecionados a
partir do meio onde se originaram ou que os mantém. “O individuo cujo comportamento é
patolégico ndo cumpre plenamente as expectativas que os outros individuos tém acerca de
seu papel, ndo responde a todos os estimulos presentes no momento e ndo conseguem
produzir as maneiras tipicas ou maximas dos reforcadores disponiveis para pessoas de seu
status” (Ullmann & Krasner, 1965, pp. 29-30).

Enguanto no Modelo Psicoldgico o terapeuta € um agente ativo, observa, analisa e
sintetiza ativamente comportamentos do usuario, no “modelo médico patologico” a
atividade terapéutica é bem mais difusa e ndo relacionada as a¢des do paciente. Ullmann e
Krasner (1965) apresentam essa distin¢cdo e colocam em ddvida o que realmente faz um
psiclogo ao considerar o agente causal como algo subjacente, envolvendo apenas o
estabelecimento de tempo e lugar para o comportamento modificado, mas sem favorecer ou
dirigir um comportamento. Caberia ao psicologo fazer mais, identificar quais o0s
determinantes probabilisticos de componentes dos comportamentos, intervir sobre eles e
avaliar a sua ocorréncia. Realizar andlise para identificar seus componentes e sintetizar
novos comportamentos na finalidade de promover melhores condi¢fes de saude das pessoas
que sdo usuarias de Caps requer o desempenho de comportamentos complexos dos
psicologos que neles trabalham. Com isso, seria necessario conhecer quais seriam 0s
comportamentos profissionais propostos para psicélogos em Caps que para atuem como

agentes de servicos publicos de salde.

1.5 Os procedimentos do profissional psicologo na Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) e no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
(Sigtap) contribuem para a indefini¢cdo da funcéo de psicologo no SUS

As atividades desenvolvidas por psicélogos nas unidades que compdem o SUS sdo
financiadas por meio do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde
(Sigtap). Segundo as informagdes verificadas no Sigtap (Brasil, 2012), o psicologo executa
atividades em trés niveis de complexidade, mas organizadas em duas categorias: Atengédo
Basica (AB) e Média e Alta Complexidade (MAC). A AB compreende 0s servicos prestados
em unidades bésicas de saude, enquanto os servicos de MAC compreendem tanto a atencao
especializada em saude (clinicas especializadas e Caps) quanto a atencdo para situacfes
agudas e de internamento (pronto-atendimentos e hospitais). Embora utilize os cédigos de
Psicologo Clinico e Psicélogo Social da CBO, o sistema de Registro das Agdes



41

Ambulatoriais de Saude (Raas) para Caps (unidade de média complexidade) ndo apresenta
relacdo clara entre a descricdo da funcdo de psicologo e as atividades atribuidas ao psicélogo
no Sigtap, de onde provém os recursos para financiamento dos prestadores de servigos ao
SUS.

No Tabela 1.1 estdo listadas as 15 atividades passiveis de registro pelo codigo da CBO
referentes ao profissional psicélogo na Atencdo Béasica do SUS. O registro é segmentado, ou
seja, caso o profissional tenha feito cinco delas em relagdo ao trabalho com um usuério no
mesmo dia, todos devem ser registrados. Cada procedimento (PAB) realizado leva a um
“registro de produgdo”. Esse conjunto de atividades diretamente observaveis visa a
remuneracdo do trabalho pelo SUS e ndo clarifica quais os comportamentos profissionais
que precisam ser apresentados em relacdo aos USUarios.

Todas as 15 atividades sdo indicadas para serem realizadas por mais de um tipo de
profissional, ndo havendo procedimento exclusivo do psicologo. A atividade Consulta de
profissionais de nivel superior na atencdo basica (exceto médico) indica duas categorias
profissionais, a categoria “Médicos” e a categoria “Nao-Médicos”. As atividades Visita
domiciliar / institucional por profissional de nivel superior e Visita profissional por
profissional de nivel superior sdo realizadas exclusivamente por profissionais de nivel
superior (medicos, enfermeiros, psicélogos, dentre outros). Além de atividades por
categorias referentes ao ensino também ha sobreposicdo de critérios, como locais onde
podem ocorrer intervencdes em saude como Atividade educativa / Orientacdo em grupo na
atencdo basica, Visita domiciliar / institucional por profissional de nivel superior, Consulta
/ atendimento domiciliar, Visita domiciliar p6s-6bito e Visita profissional por profissional
de nivel superior. Essas atividades ttm em comum o registro individual e serem externas ao
local Unidade Bésica de Salde. Outras referem-se a atividades mais estritas, como Consulta
para avaliacdo clinica do fumante, Abordagem cognitivo-comportamental do fumante (por

atendimento/paciente).
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Tabela 1.1
PAB - Atividades na Atencao Basica designadas ao profissional psicélogo, segundo o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (Sigtap) - (n=15)

01 - Atividade educativa / Orientacdo em grupo na atencao basica

02 - Pratica corporal / Atividade fisica em grupo

03 - Praticas corporais em medicina tradicional chinesa

04 - Visita domiciliar / institucional por profissional de nivel superior

05 - Teste rapido para sifilis

06 - Teste rapido para sifilis em gestante

07 - Consulta de profissionais de nivel superior na atenc¢ao basica (exceto médico)
08 - Consulta para avaliagdo clinica do fumante

09 - Consulta / atendimento domiciliar

10 - Consulta / atendimento domiciliar na atengdo especializada

11 - Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

12 - Visita domiciliar pds-0bito

13 - Busca ativa

14 - Visita profissional por profissional de nivel superior

15 - Abordagem cognitivo-comportamental do fumante (por atendimento/paciente)

O procedimento Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional € registrado
individualmente, embora refira-se a atividade executada por mais de um profissional. O
procedimento Busca Ativa pode ocorrer dentro ou fora da unidade béasica de saude
(pessoalmente ou por telefone). As atividades Prética corporal/atividade fisica em grupo,
Praticas corporais em medicina tradicional chinesa, Teste rapido para sifilis e Teste rapido
para sifilis em gestante deixam em divida se os organizadores do Sigtap conhecem qual o
fendmeno de intervencdo do psicélogo. O procedimento Consulta / atendimento domiciliar
na atencdo especializada aparece dentre as atividades de atencdo basica em salde, mas
claramente ndo compete aos profissionais da Atencdo Bésica, 0 que indica que ndo ha
revisdo dessas atividades. As atividades também aparecem em duplicidade, exemplo da
fragmentacdo do SUS, com comunicagéo pouco eficiente entre seus setores.

Dentre as 73 atividades de Média e Alta Complexidade realizadas por profissionais
psicologos (Brasil, 2012 - Anexo 2), 32 atividades ocorrem em Caps (Tabela 1.2). As
atividades de Caps, assim como as de Atencdo Basica, também configuram um conjunto de
atividades para as quais podem ser utilizados varios tipos de critérios de classificagdo. Um

dos critérios € a quantidade de usuarios ou familiares relativos a uma atividade.
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Tabela 1.2
MAC - Atividades na média e alta complexidade designados ao profissional psicologo,
segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (Sigtap) - (n=27)

01 - Atividade educativa / Orientagdo em grupo na aten¢ao especializada

02 - Terapia em grupo

03 - Terapia individual

04 - Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na atengdo especializada

05 - Acolhimento em terceiro turno de paciente em centro de atengdo psicossocial

06 - Atendimento em oficina terapé€utica I - Sautde Mental

07 - Atendimento em oficina terapéutica II - Satide Mental

08 - Atendimento em psicoterapia de grupo

09 - Atendimento individual em psicoterapia

10 - Acolhimento diurno de paciente em centro de atengao psicossocial

11 - Atendimento individual de paciente em centro de atencao psicossocial

12 - Atendimento em grupo de paciente em centro de aten¢do psicossocial

13 - Atendimento familiar em centro de atengao psicossocial

14 - Acolhimento inicial por centro de atengao psicossocial

15 - Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atengao psicossocial

16 - Acdes de articulagao de redes intra e intersetoriais

17 - Fortalecimento do protagonismo de usuarios de centro de atencdo psicossocial e
seus familiares

18 - Praticas corporais em centro de aten¢do psicossocial

19 - Praticas expressivas e comunicativas em centro de atengdo psicossocial

20 - Atencgao as situagdes de crise

21 - Matriciamento de equipes da ateng¢ao basica

22 - Acgdes de redugao de danos

23 - Acompanhamento de servigo residencial terapéutico por centro de atencdo
psicossocial

24 - Apoio a servigo residencial terapéutico por centro de atencdo psicossocial

25 - Agoes de reabilitacao psicossocial

26 - Promogao de contratualidade no territorio

27 - Matriciamento de equipes dos pontos de aten¢do da urgéncia e emergéncia, e dos
servigos hospitalares de referéncia a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas

As atividades Atividade educativa / Orientagcdo em grupo na atencéo especializada,
Terapia em grupo, Atendimento em psicoterapia de grupo, Atendimento em grupo de
paciente em centro de aten¢do psicossocial, Atendimento familiar em centro de atencéo
psicossocial e Fortalecimento do protagonismos de usudrios de centro de ateng¢do
psicossocial e seus familiares referem-se a atividades voltadas a mais de uma pessoa,
enquanto as atividades Terapia individual, Assisténcia domiciliar por equipe
multiprofissional na atencdo especializada, Acolhimento em terceiro turno de paciente em
centro de atencdo psicossocial, Atendimento individual em psicoterapia, Acolhimento

diurno de paciente em centro de atencéo psicossocial, Atendimento individual de paciente
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em centro de aten¢do psicossocial referem-se a atividades individualizadas. As atividades
Matriciamento de equipes da atengdo bdsica, Acompanhamento de servico residencial
terapéutico por centro de atengdo psicossocial, Apoio a servigo residencial terapéutico por
centro de atengdo psicossocial, Matriciamento de equipes dos pontos de atengdo da
urgéncia e emergéncia, e dos servigos hospitalares de referéncia a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de dlcool, crack e
outras drogas tém como sujeito outras equipes de trabalho que lidam com o0s usuérios. As
atividades Atendimento em oficina terapéutica 1 - Saude Mental, Atendimento em oficina
terapéutica Il - Saude Mental, Acolhimento inicial por centro de aten¢do psicossocial €
Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atencdo psicossocial N0 apresentam
claramente qual o sujeito de intervengdo e, finalmente, as atividades A¢des de articulagdo de
redes intra e intersetoriais, Prdticas corporais em centro de atengdo psicossocial, Praticas
expressivas e comunicativas em centro de aten¢do psicossocial, Aten¢do as situagoes de
crise, A¢oes de redugdo de danos, Agoes de reabilitagdo psicossocial € Promog¢do de
contratualidade no territério referem-se a agdes mais vagas, para as quais ndo ha sujeito de
intervengdo. A grafia indica o plural para cada acdo como exemplo temos “praticas
corporais”, “acodes de articulagao” e “situagdes de crise”.

Além da pouca clareza quanto ao que se referem essas acdes, outro problema é a
sobreposicao de critérios. Ha, por exemplo, trés “acolhimentos”. Dois deles tém como
critério o horario diurno ou “terceiro turno”, contudo o terceiro € “acolhimento inicial”. Esse
acolhimento inicial pode ocorrer em periodo noturno ou diurno? Quando ocorreria? O que é
acolher? No que difere de atender? As atividades sdo pouco claras, verbos como apoiar,
promover, acompanhar, além de termos como “fortalecimento”, “agdes de”, “praticas”, ndo
ajudam a entender o que é que se faz com o usuario em centros de atengdo psicossocial. As
descricdes das atividades s@o burocraticas e ndo apresentam nada alem da atividade. Nao
estdo identificadas as necessidades do usuario e tampouco os produtos dessas aces dos
profissionais. Botomé (1994) afirma que processos comportamentais ndo sdo a mesma coisa
que atividades, procedimentos, técnicas ou classes de respostas encadeadas em sequéncia.
Processos comportamentais sdo definidos pelas relagdes entre 0 que os sujeitos fazem, as
situacOGes em que apresentam suas acgoes e as situagdes que decorrem dessas agoes.

Como exemplo, o procedimento Terapia em Grupo: Atividade profissional
executada por profissional de nivel superior em grupo de pacientes (grupo operativo,
terapéutico), composto por no minimo 05 (cinco) e no maximo 15 (quinze) pacientes, com
duragdo média de 60 (sessenta) minutos, realizado por profissional com formagdo para
realizar esse procedimento (Anexo 2). A quantidade de usuarios e o tempo é o que importa
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para essa atividade, feita por um profissional de nivel superior com uma formagéo extra, ndo
indicada. N&o ha sequer uma suposicdo de uma funcdo para a atividade. O Atendimento em
psicoterapia de grupo apresenta problemas similares. Essa atividade consiste no
atendimento em grupo (no minimo 05 e no maximo15 pacientes), realizado por profissional
de saide mental de acordo com projeto terapéutico especifico, destina-se particularmente
aos pacientes com os chamados transtornos mentais menores. Sai a indicacdo de tempo e é
acrescentado que seria um procedimento aplicavel a “transtornos mentais menores”, de
acordo com o “projeto terapéutico especifico”. Ele é correlato de “plano terapéutico
singular” (PTS)? Onde esse projeto é formulado? Quando é formulado? O que séo
“transtornos mentais menores”? Todas as demais atividades sdo dirigidas a pessoas com
transtornos mentais maiores? Algum é de psicoterapia? Como saber quando uma atividade é
terapia ou atendimento em psicoterapia? As defini¢cfes das atividades s6 vao além dos
nomes dessas atividades quanto a quantidade de pessoas que podem ser reunidas para que
elas sejam realizadas. Ndo aparecem outros componentes desencadeantes, fortalecedores,
inibidores ou favorecedores as agBes do usuério sob as quais o comportamento do
profissional deveria estar sob controle.

Os termos “paciente” e “pacientes” utilizados para nomear e descrever as atividades,
somados a obrigatoriedade de que um profissional médico e um profissional enfermeiro
sejam indispensaveis a um centro de atencdo psicossocial (Brasil, 2002). Tal fato indica que,
embora muito tenha sido feito para a implantacdo de um “modelo psicossocial” (Brasil,
2002, 2004, 2011, 2013b), com intervencdes a partir de determinantes psicoldgicos e sociais,
o “modelo médico patoldgico” (Ullmann & Krasner, 1965), segundo 0s dados do Sigtap,
permanece em voga na proposta de trabalho para muitas dessas unidades de salde. N&o
como um ‘“ato médico” que indica ou restringe condutas, mas como um “ato médico
patologico” do Ministério da Satde, que declara uma “atencgao psicossocial”, mas promove a
dicotomia saude-doenga.

Houve uma melhoria do registro de atividades, pois antes eles eram da frequéncia
dos usuarios a unidade (Brasil, 2007). A frequéncia era determinada conforme a gravidade
indicada por um profissional de referéncia, escolhido pelo usuario a partir de uma relagéo de
afinidade, compardvel a uma atuacdo clinica particular, mas no centro de atencdo
psicossocial. O sistema vigente era a Autorizagdo de Procedimento de Alto
Custo/Complexidade (Apac). Contudo, os problemas apresentados com as atividades do
Sigtap indicam que as informac@es enviadas ao Ministério da Satude podem ndo se referir ao
que é realmente feito pelos profissionais, muito menos ao tipo de beneficio relativo as

condicBes de saude dos usuarios. Cada atividade pode variar conforme o tipo de profissional
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e a sua interpretacdo, dentre outras multiplas variantes. A lista de atividades, como esta
construida, € muito generalista, vaga e pouco auxilia o profissional, o gestor e o usuario. As
atividades apresentadas no Sigtap inviabilizam uma andlise acurada desses dados que
permitiria planejar uma parte do SUS.

Outro problema é a relacdo entre o que ¢ feito e o que € registrado, o que dificulta
tanto o trabalho com outros profissionais responsaveis pela atencdo direta ao usuario como o
trabalho de gestores das unidades e de outros niveis administrativos do SUS. O Sigtap
precisa ser aprimorado, possibilitando a identificagdo de quais comportamentos profissionais
foram realizados em funcao das condic6es de salde dos usuarios. As atividades indicadas na
Portaria 854 (Brasil, 2012) sdo uma melhoria em relacdo ao registro de frequéncia, mas
podem evoluir de modo que tenham fungdo maior do que gerar dados imprecisos na
burocracia estatal. Poderiam indicar, a0 menos, as consequéncias esperadas por meio dessas

atividades na vida do usuario, para quem toda a estrutura estatal foi montada.

1.6 Comportamento humano: fenémeno de estudo e intervencéo do psicologo em
unidades de saude especializada

Para que o psicologo exista como profissional, é necessario delimitar qual o seu
fendmeno de estudo e intervencdo de modo abrangente, pois é aplicavel a qualquer contexto
onde esteja inserido. Quando inserido no sistema de salde, o seu fendmeno torna-se mais
especifico. O fendmeno comportamento dos organismos fica mais restrito aos organismos
humanos, levando em consideracdo as condi¢des de salde de uma populacdo que é campo
de atuacdo profissional do psic6logo na salde.

Sem referir-se a autores especificos, em uma reflexdo que muito se adequa ao século
XXI, Holland (1983) indica que muitos estudos foram feitos sobre o comportamento do
retardado, do louco e do presidiario, dentre outros, mas pouco se sabe sobre o
comportamento de quem tem fungdo de produzir mudanca no repertério comportamental
dessas pessoas. Parece socialmente mais aceito estudar o que ocorre na vitima e,
eventualmente, centrar a culpa em quem sofre. Conhecer o que um determinado tipo de
profissional faz pode ajudar a melhorar os servicos oferecidos & populagdo que necessita
desses servicos. Essa melhoria pode ser tanto nas condicdes fisicas, onde ocorre a atencdo,
quanto nos proprios comportamentos profissionais do psicologo diante de comportamentos-
problema apresentados por uma determinada populagdo. Para que o psicélogo produza
mudancas efetivas e de valor para a sociedade, é necessario avaliar qual o modelo de atuagdo

profissional que norteia o seu trabalho e o que, de fato, € a unidade de anéalise do psicologo.
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Na concepcdo de Charles Darwin, 0s organismos seriam perpetuados como espécie ao
longo das geracBes caso as condigdes do ambiente lhes fossem favoraveis, caso contrario
seriam extintos, o que foi chamado de evolugdo (Baum, 1996; Silva, 2000). Com a
descoberta dos genes como unidades ficou mais claro que a evolugdo seria propiciada na
variacdo deles, os quais produziriam organismos mais resistentes as mudancas de ambientes
futuros. Skinner (1953) acrescenta, aléem da genética, outros niveis de selecdo, como o
aprendizado de cada individuo ao longo de sua vida, adaptando seu repertorio ao ambiente, e
a cultura, repertorio de comportamentos produzido e mantido na relagdo entre pessoas de
uma determinada comunidade. Assim como héa selecdo de organismos, esses organismos se
comportam e tém seus comportamentos selecionados no ambiente do qual fazem parte.

Segundo Botomé (2001), o Homem sempre buscou explicacGes para o seu fazer e
encontrou formas diversas para conhecer o0 mundo em que vivia. A forma de conhecer a
chamada religido possibilitava uma certeza dogmatica, havia algo que regia o que as pessoas
faziam e assim deveria ser ao longo dos tempos. Essa concepcdo também foi utilizada em
diferentes formas de conhecer o mundo e perdurou no inicio da area do conhecimento
chamada Psicologia. Naquela época, havia entidades responsaveis pelo que as pessoas
faziam, que povoavam locais imaginarios sO acessiveis por técnicas tdo controversas quanto
as possibilidades de existirem de fato esses locais nos quais se criavam e resolviam 0s
problemas humanos, como a mente. Ir além da alma e da sua correlata sucessora, a mente,
foi um passo decisivo para os estudiosos da Psicologia. A Psicologia foi tornada mais
pragmatica, com maior cuidado ao verificar os eventos que envolviam o comportamento.
Nesse sentido, destaca-se na Psicologia como Ciéncia a sub-area do conhecimento
denominada Analise Experimental do Comportamento (Botomé, 1987; De Luca, 2010;
Kubo & Botomé, 2001; Luiz, 2008; Meyer, 1994; Pessotti, 1976; Santos, 2006; Rohrbacher,
2009; Sidman, 1989; Skinner, 1953, 1983; Viecili, 2005: Whaley & Malott, 1971), cujo

fendmeno de estudo e intervencdo é o comportamento dos organismos (Figura 1.1).
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Figura 1.1 Especificacdo dos componentes constituintes de comportamento como sistema
de relagdes entre o que um organismo faz (R) e o ambiente em que faz (Sa) e 0 ambiente
modificado por essa acdo (Sc), adaptado de Botomé (2001, p. 697)

Rohrbacher (2009), ao sintetizar a producéo de alguns autores da Anéalise Experimental
do Comportamento, identificou relevante producdo cientifica que quanto a concepgdo de
comportamento como correlato de acdo ou resposta do organismo, embora suas producoes
fossem posteriores a proposi¢do de comportamento formulada por Skinner. Lundin (1969),
ao discorrer sobre o determinismo probabilistico enfatizou que compreender as variaveis que
determinam uma resposta possibilita manipula-las e predizer a probabilidade de uma
resposta ocorrer ou ndao. O autor utilizou o termo comportamento quando se referiu a
unidade da Analise do Comportamento. Whaley e Malott (1971, p. 19) foram mais enfaticos
ao dizer que “o fator determinante no comportamento de uma pessoa ¢ aquilo que vem apds
0 comportamento. Se o comportamento produz uma ‘recompensa’ para a pessoa, sera
mantido e aumentara em frequéncia”. O comportamento, portanto, permanecia como um
conceito ambiguo ao ser descrito tanto como o0 conjunto de acdes da pessoa como as
proprias classes de acOes da pessoa (classe de respostas). Hall (1975, p. 11), do mesmo
modo, utilizou comportamento como sindnimo de resposta de uma classe e escreveu que “a
forca de um comportamento aumenta quando este é seguido por uma recompensa oOu
consequéncia refor¢adora”. Assim como Hall, Sidman (1989) também descreveu o
comportamento como correlato de agédo, verbos como “correr”, “andar” e “falar” seriam
exemplos de agcOes. Autores com obras mais recentes, como Michael (2004, p. 9), seguiram
a mesma linha de raciocinio ao considerar que “uma classe de respostas seria um tipo de
comportamento, como salivar, pressionar a barra, dizer ‘obrigado’ e etc.”, e que “a

observagao ¢ utilizada para coletar dados acerca do comportamento e da situagdo ambiental”
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(Danna & Matos, 2006, p. 12). Porém, cada vez mais a no¢do de comportamento como
relacdo entre o que faz um organismo e o ambiente em que a acdo é produzida estd mais
estabelecida (Tourinho & Sério, 2010). Botomé (2001), ao examinar a evolucao do conceito
de comportamento no conhecimento cientifico produzido, ressaltou um aspecto pouco
observado por muitos dos autores contemporaneos e posteriores a producao académica de B.
F. Skinner. Em 1931, ja havia sido proposto por Skinner que o comportamento seria uma
correlacdo entre estimulo (evento ambiental) e resposta de musculos e glandulas. O
comportamento ndo poderia ser a acdo fisioldgica em si, a resposta do organismo.

Botomé (2001) ressaltou ainda que, em 1935, Skinner chama a atencdo para o que
havia sido descoberto por Paviov em 1929 e modifica o conceito de comportamento ao
considerar que os reflexos sejam relagfes entre classes de respostas e classes de estimulos.
Sendo classe todos os eventos ou todas as dimensfes dos eventos que pudessem definir
critérios para escolher unidades de comportamento. Schick (1971, citado em Botomé, 2001),
ao examinar os textos de Skinner, produziu uma nova definicdo de comportamento: “relacdo
entre certas propriedades das respostas e o efeito dessas propriedades das respostas no
ambiente ¢ ndo a outras propriedades dessas respostas” (Botomé, 2001, p. 692). Outros
autores trouxeram importantes contribui¢cbes, como Catania (1973; citado por Botomé,
2001), que especifica as propriedades entre respostas e estimulos, e ndo as propriedades das
classes de respostas, como relevantes no estudo do comportamento. O comportamento fica
mais complexo, passa de uma acéo a relagdes entre acdo e 0 ambiente e posteriormente a um
sistema de relacdes entre classes de estimulos antecedentes, classe de respostas e classe de
estimulos consequentes.

Millenson (1967), ao avaliar como sdo formados conceitos, apresenta exemplos de
estimulos que podem ser generalizados para formar classes mais amplas e usa como
exemplo didatico a anatomia de um inseto: a formiga. Ao afirmar que a formiga é um inseto
e que uma das caracteristicas da classe inseto é que o organismo apresente trés pares de
pernas, diante de outros organismos com seis pares de pernas, é provavel que esses
organismos sejam chamados insetos. Outra caracteristica de inseto seria apresentar antenas;
ou seja, mais de uma caracteristica delimita os elementos que compdem uma classe. O que
delimita uma classe de algo € que esse algo apresente a0 menos uma caracteristica em
comum.

Para Botomé, (1981a, p. 51), o questionamento “Classes de a¢des das pessoas ou
relagdes de suas agdes com o ambiente em que agem?”’ precisa ser uma constante no
trabalho do psicologo. O autor indica que na literatura psicoldgica € comum encontrar uma

nomenclatura imprecisa, onde ndo se diferencia classes de respostas (acdes) de
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comportamentos, conceitos tratados como sinbnimos em grande parte dos textos. “Esta
diferenca, porém, precisa ser esclarecida e considerada ao se interferir com o
comportamento humano. Uma coisa € lidar com a relagdo entre o que um organismo faz e o
ambiente em que faz, outra, bem diferente, € lidar apenas com as classes de respostas
envolvidas nessa relagdo”. N&o avaliar corretamente a distincdo entre classes de
comportamentos e classes de acdes pode levar o psicologo a intervir sobre acdes que,
mesmo suprimidas, podem voltar a ocorrer caso mantidos os determinantes daquela classe.
O psicologo precisa, mais do que produzir atividades para minimizar problemas, identificar,
eliminar ou promover comportamentos. Para tanto € necessario conhecer quais 0S
comportamentos profissionais necessarios aos psicologos que necessitam operar mudancas
nos comportamentos da populacgéo.

As respostas variam e podem assemelhar-se em suas caracteristicas. Mas essa variagdo
€ necessaria, pois sem ela ndo haveria selecdo de respostas similares pelas suas
consequéncias (Cruz & Cillo, 2008). Para haver selecao é necessario que ocorram variacoes,
mesmo que muito sutis. Correr, andar, rastejar dentre outras acdes ou respostas poderiam
ser componentes da uma classe funcional deslocar-se, ou seja, caracteristicas das acdes
apresentadas produziriam alteracbes em cada sistema de relacdes fisioldgicas, contituindo
diferentes agdes (respostas), mas todas poderiam compor deslocar-se. Ha outros tipos de
classes como as estruturais, definidas pela topografia do objeto. Exemplo de classe estrutural
é quando diferentes espécies de animais que compartilham caracteristicas que as fazem
“formigas”, pela quantidade de patas e antenas (Millenson, 1967). Existem diferentes
espécies de formigas porque ocorreram variagbes que foram selecionadas a partir de
condicdes do ambiente, formando as chamadas espécies. Pode-se concluir que a
determinacdo de uma classe funcional de comportamentos é multipla, pois as unidades
comportamentais apresentam diferencas sutis. O que € observado consiste em componentes
de interagOes complexas, chamadas comportamentos, e que podem ser agrupadas conforme
sua forma ou estrutura, as a¢Oes observadas ou ainda pela sua fungéo, que caracterizam
classes de comportamentos.

Botomé (1981b), ao avaliar comportamentos-objetivo no ensino e Rebelatto e Botomé
(1987), ao examinarem o conceito de variavel, deram um passo adiante ao especificar a
relevancia das propriedades de cada resposta de uma classe em relagdo a cada evento
ambiental na definicdo de comportamento. Segundo eles, a cada mudanca de uma
propriedade em uma variavel haveria mudanga na classe denominada comportamento, ou
seja, a cada mudanca em uma varidvel de uma resposta de uma classe ou evento ambiental

(com funcdo de estimulo) de uma classe ocorreria um novo comportamento. Conforme
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apresentado na Figura 1.2, cada variacdo na topografia de uma resposta, situacao
antecedente ou consequente pode produzir diferentes conjuntos de relagcdes. Tal descoberta
amplia a complexidade ao analisar comportamentos. O que no inicio do século XX poderia
ser considerado uma unidade, no inicio do século XXI compreende uma infinidade de

comportamentos.
Componentes Situacdo Acido Consequéncia
(o que acontece antes ou (aquilo que um (o que acontece depois
Tipos junto a a¢do de um organismo faz) da agio de um
& relaciia 0Iganismo) 0Iganismo)
1 D — —
2 >
3 R —
4 B E—
3 >
6 <
< >

Figura 1.2 Tipos de relacdes béasicas entre os trés componentes de um comportamento
(reproduzido de Botomé, 2001, p. 701).

Embora o comportamento ndo seja facilmente retido para observacao, pois as agoes
ndo sdo exatamente iguais e constituem classes em um fluxo continuo (Meyer, 1994), é
necessario inferir as relagcbes entre seus componentes. A evolucdo do conceito de
comportamento possibilita um aumento na precisdo com a qual os psicologo estudam esse
fendmeno e possibilita intervengdes cada vez mais acuradas nas condi¢des que interferem
nos comportamentos das pessoas das comunidades onde estdo inseridos.

Os comportamentos sdo unidades pequenas e de dificil caracterizacdo dada a sua
volatilidade, tendo a cada mudanga em uma das variaveis que 0s compde a constituicdo de
um novo comportamento, dai a nocao de classe de comportamentos derivada do conceito de
classe de respostas (Skinner, 1953), que possibilita agrupar comportamentos por a0 menos
uma caracteristica. A nogdo de cadeia comportamental (Sério, 1983) foi desenvolvida como

explicacdo para a ligacdo entre agcdes de organismos por meio das modificacdes produzidas
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no ambiente que se tornam condic¢do para a ocorréncia de outra acdo ou resposta. Como um
elo de uma corrente, metaforicamente, cada comportamento se liga a outro que ocorre a
partir dele”. O sequenciamento desses elos interdependentes é chamado de cadeia
comportamental.

A intervencdo pode ocorrer por diferentes meios de acessar 0 comportamento a ser
desenvolvido, minimizado ou eliminado e se d& de forma direta ou indireta (Botomé, 1981).
A intervencdo direta se da quando o agente de intervencdo é o préprio profissional
psicélogo. Exemplo mais caracteristico no mercado de trabalho do psic6logo em salde é a
psicoterapia, quando o profissional psicologo altera a relagdo entre o que um usuario faz e as
consequéncias dessa acdo. A intervencdo indireta ocorre quando o objeto de intervencdo é
um comportamento a ser aprendido pelo sujeito, usuario ou mesmo outro profissional, de
modo que ele lide com as variaveis relacionadas a um comportamento de interesse. Outra
intervencdo indireta ocorre quando é produzido conhecimento sobre um comportamento,
facilitando o trabalho por terceiros. Essa producao de conhecimento pode ter a forma de um
artigo, dissertacdo, tese ou mesmo de prontuario em um Caps. Ou seja, a intervencao
indireta € uma intervencao que o psicélogo realiza por meio de comportamentos de ouros
agentes. As diferentes formas de intervir sobre comportamento sdo utilizadas conforme a

necessidade, podendo ocorrer complementar ou paralelamente, no trabalho com o usuario.

1.7 A Saude Publica como campo de atuacao profissional do psicologo

A Saude Publica, tida como um conjunto de acdes voltado a manutencdo e melhora dos
niveis de salde de todas as pessoas através de acdes coletivas (Costa & Victora, 2006), é um
vasto campo de atuacdo profissional que depende de diferentes disciplinas do conhecimento
cientifico. Os psic6logos pouco lidam com conceitos de Saude Publica em sua graduacéo, o
que dificulta o posterior exercicio profissional na area (Andrade & Simon, 2009). O
psicologo geralmente esta inserido nesse campo em atividades que compde mercado de
trabalho, por meio de avaliagdes psicoldgicas, psicoterapia e outras atividades mais comuns
na atencao secundaria a saude.

Segundo Botomé e Kubo (2002), os cursos de graduacdo teriam como proposta
transformar o conhecimento de diferentes areas do saber em comportamentos profissionais
de um tipo de profissional. Mas isso ocorre de forma mais dirigida ao mercado de trabalho
existente, as ofertas de emprego, e necessitaria ser algo mais abrangente, voltado as
necessidades das pessoas que definem um campo de atuacdo profissional onde se insere o
psicélogo. Para compreender a relagdo entre o trabalho do psicdlogo e a Saude Publica como
campo de atuagdo profissional e mercado de trabalho é necessério caracterizar (a) 0 campo
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de atuacéo profissional, (b) o mercado de trabalho, (c) a area de conhecimento, (d) as formas
ou processos de conhecer e (e) os tipos de conhecimento.

Segundo Botomé (1988), o nlcleo do conceito de mercado de trabalho constitui
atender as demandas existentes ofertadas aos profissionais. Mercado de trabalho seria tanto
as praticas existentes como o conhecimento ja transformado em técnicas de trabalho. E seria
delimitado pelas demandas da sociedade j& descobertas e ofertadas sob a forma de emprego,
como a psicoterapia, atividade exercida por psicélogos na Saude Publica. O campo de
atuacdo profissional teria como nucleo do conceito as necessidades sociais sobre 0s quais €
necessario intervir a fim de mudar as situacdes existentes. O campo de atuacdo profissional €
mais abrangente do que o mercado de trabalho, porque outros tipos de profissionais podem
intervir sobre um mesmo fenémeno como, por exemplo, a Saude. O conceito de Processos
de conhecer tem como ndcleo a producdo de conhecimento sobre os fendmenos e sobre as
relacBes entre eles. Sdo enfatizados os processos de conhecer que se diferenciam por seus
métodos ou formas de proceder, na Ciéncia, Religido, Filosofia, Arte e Senso-comum. O
conceito de Tipos de conhecimento nomearia formas especificas de trabalhar com um
fendmeno, usualmente chamadas escolas, abordagens ou mesmo pelo nome de autores,
segundo a conceituacdo de Botomé e Kubo (2002). Analise Experimental do
Comportamento, Funcionalismo e Gestalt seriam tipos de conhecimento. A Saude é um
campo de atuacdo que recebe contribuicBes de diferentes areas de conhecimento e que pode
ser conhecida de diferentes formas. Algumas unidades de salde ja constituiriam mercado de
trabalho de psicologos que atuam a partir de diferentes tipos de conhecimento da area do
conhecimento chamada Psicologia. Em geral, a atuacdo do psicélogo ocorre sob a forma de
procedimentos remediativos decorrentes de diferentes tipos de conhecimento em Psicologia.
Muito pouco é feito de forma preventiva, e quando isso ocorre € do modo descrito por
Leavell e Clark (1976) como prevencao primaria, secundaria e terciaria.

Segundo Ronzani e Rodrigues (2006), ha diferentes formas de intervir sobre as
necessidades de uma populacdo. A mais comum é a remediativa, quando um problema de
salde ja esta instalado e tanto esse problema quanto o procedimento e a melhoria ocorrida
sdo diretamente observaveis. A prevencdo em saude configura um conjunto de
procedimentos e técnicas profissionais diferenciadas, que visam evitar que os problemas em
satde ocorram. Leavell e Clark (1976) consideraram que a prevencdo em salde ocorreria em
trés niveis: (a) prevencdo primaria, na promocdo de salde e protecdo especifica; (b)
prevencdo secundaria, com diagndstico precoce, tratamento precoce e limitacdo da
invalidez; e (c) prevencdo terciaria, na reabilitacdo. Reabilitar ndo parece um tipo de acéo

preventiva, mas outra acdo necessaria, assim como diagnosticar e tratar. Afinal, como é
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possivel prevenir algo depois de que esse algo ja aconteceu? Parece que S80 necessarios

outros tipos de acGes, com categorias melhor discriminadas.

>

Atenuar o sofrimento produzido por danos defmitivos nas condiges
de saide, os procedimentos também conhecidos comeo cuidados
paliatives.

Compensar danos produzidos nas condigbes de saide, utilizados
recursos como proteses e comportamentos compensatorios.

Reabilitar (limitac3o, resugdo) danos produzidos nas condigdes de
saude.

Recuperar (elimmag3o) danos produzidos na qualidade das condigoes
de saide dos organismos

Prevenir 2 existéncia de danos nas caracteristicas das condigbes de
saude, evitando o adoecer no futuro.

Manter caracteristicas adequadas nas condigoes de sanude, sem agravos.

Aperfeicoar as caracteristicas das condigfes de sande, de modo que o
organismo tenha melhores condigoes de sande.

Promover melhores condigbes de sande. visando um controle de
variaveis mais amplo do que o que envolve somente o organismo.

<

Figura 1.3. Tipos de atuacdo profissional em saude, a partir de Botomé (2010).

Botomé (1981b) e Rebelatto e Botomé (1987) apresentam um conceito ampliado de
intervencdo com sete ambitos de atuacdo profissional, organizados de acordo com a
complexidade da atuacdo, em um ambito ordinal de mensuracdo (Stedile, 1996). Esse
modelo foi ampliado por Botomé (2010'), com a inclusdo de um oitavo ambito, o
aperfeicoamento (Figura 1.3).

Na atenuacdo, primeiro ambito de atuacdo profissional apresentado na Figura 1.3, 0
objetivo do profissional de salde é atenuar sofrimento existente relacionado a problemas ou
danos definitivos produzidos nas pessoas, as quais poderiam ser 0s usuarios de centros de
atencdo psicossocial. O que caracteriza esse ambito é a criagdo de condicGes para que 0
organismo viva apesar da dificuldade existente. Nao ha perspectiva de eliminar o problema
de salde, apenas de reduzir a quantidade ou o tipo de sofrimento relacionado com o
problema ou dano (Stedile, 1996).

! Comunicagdo oral, adaptando modelo apresentado por Botomé (1981b) Rebelato e Botomé (1987) e Stedile
(1996).
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O segundo ambito de atuacdo profissional foi chamado compensacéo e caracteriza
acles que visem compensar 0 dano produzido nas condi¢Ges de saude das pessoas. Uma
forma de compensagdo seria desenvolver outros comportamentos que possibilitem
compensar o dano apresentado no organismo. Esse ambito de atuacdo profissional exigiria
mais recursos de conhecimento e tecnologia do que o anterior, embora precario no que se
refere a comportamentos necessarios para a resolucdo de problemas quanto a saude da
populacgéo (Stedile, 1996).

A reabilitagéo, terceiro ambito de atuacdo profissional, consiste em limitar ou reduzir
danos produzidos nas condic¢des de sadde dos organismos, melhorando no possivel o que o
ele pode realizar. O conhecimento e a tecnologia disponivel a respeito do problema existente
possibilitam, no méaximo, esse ambito de atuacdo. Mas se para 0 organismo com problema,
esse ambito de atuacdo é satisfatério, para um trabalho coletivo, ele ainda é precério
(Stedile, 1996).

O quarto ambito de atuacéo profissional, a recuperacéo, tem como objetivo eliminar
ou corrigir danos produzidos na qualidade das condic¢Ges de satde dos organismos, de modo
que o organismo retorne a um ambito de salde similar ao que apresentava antes da
ocorréncia do problema de satde. Contudo, esse ambito ainda é precéario, pois ndo interfere
diretamente em problemas sociais envolvidos na producdo de problemas em salde, apenas
elimina o problema que ja existe no organismo sob atencdo do profissional de salde
(Stedile, 1996).

Prevenir, o quinto ambito de atuacdo profissional em salde, exige maior quantidade,
especificidade e sofisticacdo do conhecimento e da tecnologia relacionadas aos problemas
de saude. Pode ser denominado preventivo, pois seu objetivo é evitar a ocorréncia de danos
nas caracteristicas das condi¢bes de salde do organismo. Assim, a intervengdo é sobre
fatores que estdo envolvidos na multideterminacao dos problemas. A atuacdo do profissional
de salde ndo é mais o problema existente, mas sim em diminuir a probabilidade do
problema vir a ocorrer (Stedile, 1996).

O sexto ambito de atuacdo profissional em saide foi chamado manutencéo e consiste
em manter as caracteristicas adequadas existentes nas condi¢Ges de saude. Preservar e
conservar as condi¢bes de salde satisfatorias € o objetivo e ndo mais resolver problemas
existentes ou provaveis (Stedile, 1996).

O sétimo ambito de atuacdo profissional em salde, o aperfeicoamento, corresponde a
avaliacdo das agdes do profissional de saide em relacdo as condigdes de saude a fim de

produzir novos comportamentos que melhorem as condicdes de saude das pessoas. O ambito
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de aperfeicoamento exige a predicdo apurada no manejo de varidveis das condic¢des de satde
de uma pessoa.

O oitavo e ultimo ambito nessa escala de atuagdo profissional em salde foi
denominado promog¢do e tem como objetivo fazer com que ocorram condi¢des de salde
melhores ndo sé para aquele individuo, mas para a sociedade. No ambito de promocéo o
sofrimento, problema ou dano nao ocorrem.

Stedile (1996) indica que a graduacdo prepara os profissionais de satde (enfermeiros,
naquele estudo) para intervir apenas nos quatro primeiros niveis de atuagdo profissional em
saude. Os profissionais sairiam das universidades aptos a atenuar, compensar, reabilitar e
recuperar condi¢des de saude das pessoas. O ensino formal que produz profissionais com
énfase apenas no que ocorre no organismo, sem considerar as outras condi¢des de salde,
também pode ocorrer em outras areas do conhecimento do campo da Saude, sendo um
subcampo a chamada “Satde Mental”, divisdo onde trabalha grande parte dos profissionais
psicologos inseridos no SUS.

A educacdo em saude também € pobre em niveis de ensino mais béasicos: Cooper e
Sayd (2006), ao estudar os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), verificaram que o
ensino em salde era composto por disciplinas e temas transversais, 0s quais seriam
ensinados com a contribuicdo de mais de uma disciplina, portanto interdisciplinares. Os
autores, porém, nao comentam que as disciplinas do ensino fundamental e médio ndo se
referem a disciplinas do conhecimento cientifico. Disciplinas sdo areas do conhecimento
cientifico, voltadas a producédo e organizacdo do conhecimento sobre um fendmeno que as
define, tal qual a Psicologia e o seu fenémeno, o comportamento. As disciplinas do ensino
fundamental ndo produzem conhecimento interdisciplinar apenas na apresentacdo de
informacdes sobre salde. A propria nocdo de interdisciplinaridade é contestavel: parece
mais encobrir a falta de objetivos claros de ensino efetivados em disciplinas que néo
produzem aprendizado de comportamentos relevantes no aluno, mas apenas a apresentagéo
de informagdes a serem replicadas por adesdo (Paviani & Botomé, 1993), podendo nem ser
reconhecidas as decorréncias desses falsos objetivos de ensino (Botomé, 1985; Tosi, 2005;
Viecili 2005, 2008; Santos, 2006; Luiz, 2008; Kienen, 2008; Freitas, 2008; Rohrbacher,
2009). O ensino de saude, que poderia ocorrer na escola fundamental para potencializar
estratégias de promocdo, é relegado a algo complementar, pouco importante na vida dos
alunos e professores.

Cooper e Sayd (2006) afirmam que os PCN promovem a igualdade, porém ndo levam
em consideracdo as necessidades das comunidades onde se situam as escolas. Talvez como

regras gerais, eles pudessem dar diretrizes para 0 ensino, mas os autores alegam que os PCN



57

teriam sido formulados sem ampla discussdo com a sociedade para avaliar suas reais
necessidades. Outro complicador seria a génese do documento, produto da Carta de Ottawa,
resultado da Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saude realizada em 1986, no
Canada, que s6 contou com paises desenvolvidos. A Carta de Bogotd, resultado da
Conferéncia de Bogota em 1992, da qual o Brasil foi signatario, poderia ter sido utilizada
para direcionar o texto dos PCN e aproxima-lo das necessidades do Brasil.

Na Carta de Ottawa, chamada de “liberal” por Cooper e Sayd (2006), a pessoa &
responsabilizada pela salude. A principal critica a essa énfase é que os deveres ficam a cargo
do cidaddo, sem mencdo ao papel do Estado em prover condi¢bes minimas para a vida
saudavel da populacdo, ideia contraria a Constituicdo Brasileira. A solidariedade seria
sindbnimo de ajudar aos necessitados, um assistencialismo, ao invés de prover direitos aos
iguais. Autonomia seria similar a isolamento, o cidaddo seria individualizado nas suas
responsabilidades, mas ndo quanto aos seus direitos. O cidaddo optaria por apresentar
comportamentos saudaveis ou insalubres, algo que na verdade ndo indica uma escolha. Seria
necessario maior investimento do Estado brasileiro para que as condi¢des minimas de
educacdo, moradia, saneamento, dentre outras, possam ser um dia parte da promocdo de
satide via autocuidado. E dever do Estado promover melhores condices de sadde pois é ele
0 representante da populacdo que o sustenta e € o Estado que detém 0s recursos e 0s meios
para melhorar as condi¢des de salde da populacao.

Ensinar comportamentos de valor aos psic6logos depende do conhecimento cientifico
produzido sobre comportamentos necessarios a Sociedade na qual esse profissional estara
inserido quando formado (Botomé, 1981b, 1985, 1987; Ifiesta, 2009). A melhor forma de
agregar comportamentos de valor a serem ensinados ao aluno de cursos de graduacdo em
Psicologia constitui o crescimento autdnomo proposto por Ribeiro (1967), no qual os
problemas da sociedade sdo o ponto de partida para o aprendizado. Avaliar o que €
necessario ensinar de acordo com a realidade, as necessidades da populacdo onde o
psicologo esté inserido, provavelmente promoveria melhorias tanto nas condi¢des de ensino
(ao tornar mais claro o que deve ser ensinado), como de aprendizado (0 que é necessario ser
aprendido), repercutindo em comportamentos mais efetivos do psicélogo.

As acdes do psicélogo inserido em um campo de atuacdo profissional da Saude
Publica seriam por meio de (a) intervencgdo direta e (b) intervencdo indireta, delimitadas pelo
contato que o profissional tem com o seu objeto de intervencdo. A intervencdo indireta pode
ocorrer tanto por meio de (1) pesquisa, atividade de um processo de conhecer cientifico,

como de (2) ensino para mudanca de condigOes de outra pessoa, por meio de terceiros.
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A atuacdo do psicologo em uma agéncia de salde especializada parece caracterizar,
principalmente, o que é chamado por Kubo e Botomé (2004) de intervencdo direta, pela
énfase em atividades curativas (Curitiba, 2002, Brasil, 2013a). Porém, outras atividades,
tanto de producéo de conhecimento como de ensino, podem ser necessarias, com classes de
comportamentos devidamente aprendidas para serem executadas pelos psicologos como
procedimentos uteis (Ifesta, 2009) aos “usudrios” dos centros de atencdo psicossocial. O
aprendizado de comportamentos profissionais tdo complexos depende de uma formacéo
cientifica que permita ao profissional ser o melhor em suas intervencdes na Sociedade.

Na Tabela 1.3 sdo apresentadas as cadeias comportamentais gerais de
comportamentos que caracterizam cada uma das modalidades de intervencéo profissional do
psicélogo sobre comportamento, sistematizadas por Botomé e Kubo (2004). Na primeira
coluna da tabela, sdo apresentados seis elos da cadeia comportamental relacionados a
produzir conhecimento de modo a preencher uma lacuna do conhecimento cientifico. Na
segunda coluna, estdo os elos de uma cadeia de producdo de aprendizagem. Esse processo
possibilita que a intervencdo do psicdlogo ocorra por meio de outras pessoas as quais lidardo
diretamente com as variaveis que determinam os comportamentos. Na terceira coluna estéo
0s comportamentos encadeados relativos a intervencdo direta sobre comportamento. Cada
uma das cadeias comportamentais inicia com um elo de levantamento de necessidades,
seguindo a ele um elo de planejamento a partir dos dados coletados relativos ao problema
identificado. O terceiro elo caracteriza a intervencdo propriamente dita, embasada no
planejamento. O quarto elo se refere a avaliacdo do que foi obtido ou desenvolvido por meio
da intervencdo. O quinto elo se refere ao desempenho do préoprio procedimento e o Gltimo, a

comunicacdo dos resultados obtidos.
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Tabela 1.3

Classes de comportamentos profissionais do psicdlogo comportamental em relacdo as classes
gerais de comportamentos relacionadas a produzir conhecimento, aprendizagem e alteragdes
em relacdo aos processos comportamentais (reproduzido de Botomé & Kubo, 2004)

PRODUCAO DE PRODUCAO DE APRENDIZAGEM PRODUCAO DE
CONHECIMENTO RELACIONADA A PROCESSOS ALTERACOES EM
SOBRE PROCESSOS COMPORTAMENTAIS PROCESSOS
COMPORTAMENTAIS COMPORTAMENTAIS
(PESQUISA) (ENSINO) (INTERVENCAO DIRETA)
| 1 A
Delimitar problema de producéo Caracterizar necessidades de Caracterizar necessidades
de conhecimento sobre ... aprendizagem relacionadas a sociais em relagdo a alteracbes
processos comportamentais em processos comportamentais
| 2 B
Planejar coleta de dados Construir programas de produgédo Projetar intervencdes diretas
relativos & producéo de de aprendizagem relacionada a ... relacionadas a processos
conhecimento sobre ... comportamentais
i 3 C
Coletar dados relevantes para Desenvolver programas de Executar intervencdes diretas
responder a perguntas de ... producéo de aprendizagem relacionadas a processos
relacionada a ... comportamentais
v 4 D
Organizar e analisar dados Avaliar processos e programas de Analisar intervencoes
coletados para responder aprendizagem relacionada a ... realizadas em relagéo a
perguntas de ... processos comportamentais
Vv 5 E
Interpretar dados analisados Aperfeicoar processos e Aperfeicoar intervencdes em
para responder a perguntas de ... programas de aprendizagem relacdo a processos
relacionada a ... comportamentais a partir de
dados de avaliacéo
VI 6 F
Comunicar conhecimento Comunicar descobertas feitas em Comunicar descobertas feitas
produzido sobre processos programas e processos de em intervengdes sobre processos
comportamentais aprendizagem relacionada a ... comportamentais

Na Figura 1.4 a analise destas classes possibilita perceber com clareza a relagcdo das
trés modalidades de intervencdo do psicologo como interdependentes e da relacdo delas com
as necessidades sociais. O exame de Botomé e Kubo (2004) possibilita também avaliar as
relagdes entre intervir profissionalmente por meio da producdo de conhecimento e outras

formas de intervencdo profissional: direta ou indireta por meio de ensino.
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Figura 1.4. InteracGes entre 0s processos que caracterizam as trés formas de intervencgdo profissional
— producéo de conhecimento (pesquisa), producdo de aprendizagem (ensino) e intervencdo direta
constituindo um sistema de desenvolvimento progressivo e de aperfeicoamento e fortalecimento das
classes de comportamentos envolvidas nas trés formas de intervencdo. (reproduzido Botomé &
Kubo, 2004).

As trés modalidades de intervencdo profissional do psiclogo também se aplicam a
Salde Publica, tanto no mercado de trabalho constituido nos Caps quanto no campo de
atuacdo profissional que o compreende e ainda esta sendo desenvolvido. O psicologo é um
tipo de profissional que pode ser capaz de produzir mudancas nas condi¢des de saude dos
usuérios de modo direto ou indireto, por meio de ensino, pesquisa e intervencdo no
comportamento deles. Caracterizar quais as classes de comportamentos profissionais do
psicologo sdo indicadas ao trabalho em Caps pode auxiliar na producdo de mudancas desse
subsistema em beneficio dos usuérios, indo além da remediacdo de comportamentos-

problema.
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PROCESSO DE OBTENGCAO DE DADOS PARA IDENTIFICAR QUAIS AS
CLASSES DE COMPORTAMENTOS DE PSICOLOGOS EM CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

2.1 Material

Computador com programa para edigdo de texto, impressora, caneta, papel sulfite.
Também foram utilizadas as classes gerais de comportamentos profissionais de psicologo
produzidas a partir das Diretrizes Curriculares por Botomé e Kubo (2004, Tabela 1.3), as
quais foram modificadas para adequar-se ao trabalho de psic6logo em Caps a fim de
produzir as expressoes derivadas da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) (CFP,
2008).

2.2 Fonte de Informacao

Descricdo de atribuicdes de Psicdlogos, Psicdlogo Clinico, Psicdlogo Social e
Psicdlogo Educacional que compunham parte da CBO (CFP, 2008, Anexol).

2.3 Ambiente

Os dados foram organizados em sala na residéncia do pesquisador, com iluminacao
era suficientemente adequada, a temperatura foi mantida confortavel ao trabalho, com

interferéncias sociais e ruidos minimos.

2.4 Procedimento

Para obter as informagdes que possibilitam responder a pergunta de pesquisa —
“Quais os classes de comportamentos de psicologo como profissionais de Centros de
Atencgéo Psicossocial propostas em documentos oficiais?” foi necessario selecionar fontes de
informacao, escolher os tipos de psicologos e realizar a de coleta, analise e tratamento de
dados.

2.4.1 Procedimento de selecéo de fonte de informacéo

O documento escolhido para o trabalho foi a descricdo de cargo de psicologo
componente da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, disponivel na pagina eletrénica do
Conselho Federal de Psicologia (2008, Anexo 1). A escolha da Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes foi feita por ser o documento referéncia do Ministério do Trabalho e Emprego

brasileiro, apresentado como referéncia pelo Conselho Federal de Psicologia. Compunham o
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documento duas descri¢fes gerais para o profissional psicologo: Psicologos e Psicologo, em
geral. O documento também era composto por descri¢bes para profissionais psicologos que
trabalhavam em sete campos de atuacdo profissional: Psicdlogo do Trabalho; Psicélogo
Educacional; Psicdlogo Clinico; Psicologo de Tréansito; Psicélogo Juridico; Psicdlogo de
Esporte; Psicologo Social, além de uma categoria outros Psicdlogos. Provavelmente os
tipos de psicologos estdo nomeados conforme o que foi verificado como ocupacdes
predominantes no mercado de trabalho brasileiro, sendo os outros Psic6logos um nome para
as demais ocupacOes mais recentes e menos conhecidas, ainda sendo desenvolvidas nos
campos de atuacdo profissional onde estdo se inserindo profissionais da area do

conhecimento denominada Psicologia.

2.4.2 Procedimento de escolha de tipos de psicologos

A funcdo mais préxima de um profissional psicdlogo que atue na salde é a nomeada
como Psicologo Clinico. A funcdo Psicologos foi selecionada por provavelmente conter em
sua descricdo comportamentos do Psicdlogo Clinico em maior grau de generalidade.
Também poderiam ser identificados outros comportamentos necessarios ao trabalho em
salde publica, que ndo estivessem contidos na descricdo de Psicologo Clinico e poderiam
ser parte do conjunto de comportamentos do psicélogo em centros de atencao psicossocial.
As funcbes de Psicélogo Social e de Psicologo Clinico estdo entre os tipos de profissional
que trabalharia em centros de atencdo psicossocial, visto que seus cddigos da CBO (CFP,
2008) constam como executores de atividades nas tabelas de remuneracdo do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Satde (Sigtap) (Brasil, 2012, Anexo 2). Também foi
selecionada a funcdo de Psicologo Educacional, para que pudessem ser verificados
comportamentos relativos a processos de ensino e de aprendizagem necessarios aos usuarios
e profissionais de Caps. Vale destacar que as funcdes de Psicologo para o Sigtap divergem
das apresentadas na CBO, havendo uma fungdo denominada Psicologo Hospitalar, a qual
ndo faria intervencdes em Caps por tratar de acdes de Alta Complexidade.

2.4.3 Procedimentos de coleta, andlise e tratamento de dados

Para derivar os comportamentos presentes nas atribuicdes de psicélogos da CBO
(CFP, 2008) foram realizadas 11 etapas.
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Primeira etapa - Identificar, selecionar, transcrever os textos destacados da CBO,
utilizados como fontes de informacdo para identificar quais 0s comportamentos
profissionais de psicélogo em Caps

Identificadas quais as funcgdes descritas na CBO (CFP, 2008), conforme o Sigtap
(Brasil, 2012), os textos referentes as atribuicdes de cada tipo de psicdlogo foram
selecionados e destacados da CBO: Psicologos, Psicélogo Clinico, Psicélogo Social e

Psicdlogo Educacional conforme exemplificado na Tabela 2.1.

Tabela 2.1
Exemplo da selecdo da descricdo de atribuicdes de psicélogo na CBO (CFP, 2008),
referente a Psic6logos

Os trabalhadores deste grupo de base estudam a estrutura psiquica e 0s mecanismos
de comportamento dos seres humanos. Desempenham tarefas relacionadas a problemas de
pessoal, como processos de recrutamento, selecdo, orientacdo profissional e outros similares,
a problematica educacional e a estudos clinicos individuais e coletivos. Suas funcgdes
consistem em: elaborar e aplicar métodos e técnicas de pesquisa das caracteristicas
psicoldgicas dos individuos; organizar e aplicar métodos e técnicas de recrutamento, selecdo
e orientacdo profissional, proceder a aferi¢do desses processos, para controle de sua validade;
realizar estudos e aplicaces praticas no campo da educacdo (creches e escolas); realizar
trabalhos em clinicas psicoldgicas, hospitalares, ambulatoriais, postos de saltde, nucleos e
centros de atencdo psicossocial; realizar trabalhos nos casos de familias, criancas e
adolescentes, sistemas penitenciarios, associacdes esportivas, comunidades e nucleos rurais.

Segunda etapa — Fragmentar os textos destacados da CBO, utilizados como fontes de

informacé&o para identificar quais os comportamentos profissionais de psicélogo em Caps.
Apb6s serem selecionados os textos que descreviam as funcbes de Psicologos,

Psicologo Clinico, Psicologo Social e Psicologo Educacional cada texto foi decomposto em

sentencas delimitadas pela pontuagdo, conforme apresentado na Tabela 2.2.
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Tabela 2.2
Exemplo de decomposicao das atividades que o psicologo poderia apresentar, referente a
Psicologos, feita a partir da CBO (CFP, 2008).

1 Os trabalhadores deste grupo de base estudam a estrutura psiquica e 0s mecanismos de
comportamento dos seres humanos.

2 Desempenham tarefas relacionadas a problemas de pessoal, como processos de
recrutamento, selecdo, orientacdo profissional e outros similares, a problematica
educacional e a estudos clinicos individuais e coletivos.

3 Suas funcdes consistem em: elaborar e aplicar métodos e técnicas de pesquisa das
caracteristicas psicoldgicas dos individuos;

4 organizar e aplicar métodos e técnicas de recrutamento, selecdo e orientacdo
profissional, proceder a afericdo desse processos, para controle de sua validade;

5 realizar estudos e aplicacdes praticas no campo da educacdo (creches e escolas);

6 realizar trabalhos em clinicas psicoldgicas , hospitalares , ambulatoriais , postos de
salde, nucleos e centros de atencdo psicossocial;

7 realizar trabalhos nos casos de familias, criancas e adolescentes, sistemas penitenciarios,
associacOes esportivas, comunidades e nucleos rurais.

Terceira etapa — Analisar e os textos destacados da CBO, utilizados como fontes de
informac&o para identificar quais os comportamentos profissionais de psicélogo em Caps

Cada sentenca foi decomposta de modo que houvessem verbo, sujeito e
complemento para cada variacdo provavel da sentenca. No exemplo representado na Tabela

2.3 corresponde as primeiras trés linhas da Tabela 2.2.

Tabela 2.3
Exemplo de decomposicao de fragmento da descricdo de atribuicbes de psicdlogo, referente
a Psicologos, feita a partir da CBO (CFP, 2008).

1 Estudar a estrutura psiquica dos seres humanos
Estudar os mecanismos de comportamento dos seres humanos

Desempenhar tarefas relacionadas a processos de recrutamento de pessoal
Desempenhar tarefas relacionadas a processos de selecéo de pessoal
Desempenhar tarefas relacionadas a processos de orientagdo profissional
Desempenhar tarefas relacionadas a problematica educacional
Desempenhar tarefas relacionadas a estudos clinicos individuais
Desempenhar tarefas relacionadas a estudos clinicos coletivos

Elaborar métodos de pesquisa das caracteristicas psicoldgicas dos individuos

Elaborar técnicas de pesquisa das caracteristicas psicolégicas dos individuos

Aplicar métodos de pesquisa das caracteristicas psicologicas dos individuos

Aplicar técnicas de pesquisa das caracteristicas psicoldgicas dos individuos
3 Organizar métodos de recrutamento profissional

Aferir métodos de recrutamento profissional

Aferir técnicas de recrutamento profissional

Avaliar a validade de métodos de recrutamento profissional

Avaliar a validade de técnicas de recrutamento profissional
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Quarta etapa — Agrupar as expressdes da CBO, utilizados como fontes de informacéo para
identificar quais os comportamentos profissionais do psicologo em Caps

As sentencas entdo foram agregadas em conjuntos, formados a partir de a0 menos
uma caracteristica em comum. A Tabela 2.4 exemplifica esta etapa do processo com duas
categorias, a primeira referente a producdo de conhecimento sobre processos
comportamentais e a segunda sobre intervencdo direta do profissional psicélogo em
processos de recrutamento de pessoas para exercer uma funcdo profissional. Nessa etapa
foram feitas adequacOes nos verbos de modo que as varias atividades descritas pudessem
constituir procedimentos nas etapas seguintes, conforme exemplificado na Tabela 2.4.

Tabela 2.4
Exemplo de agrupamento de sentencas retiradas da descri¢do de atribui¢es de psicologo da
CBO (CFP, 2008) conforme modalidades de atuagéo profissional aos quais se referiam

Estudar a estrutura psiquica dos seres humanos

Estudar os mecanismos de comportamento dos seres humanos

Elaborar métodos de pesquisa das caracteristicas psicoldgicas dos individuos
Elaborar técnicas de pesquisa das caracteristicas psicolégicas dos individuos
Aplicar métodos de pesquisa das caracteristicas psicologicas dos individuos
Aplicar técnicas de pesquisa das caracteristicas psicoldgicas dos individuos

Organizar métodos de recrutamento profissional

Aferir métodos de recrutamento profissional

Aferir técnicas de recrutamento profissional

Avaliar a validade de métodos de recrutamento profissional

Avaliar a validade de técnicas de recrutamento profissional

Realizar tarefas relacionadas a processos de recrutamento de pessoal
Aplicar técnicas de recrutamento profissional

Quinta etapa — Separar conjuntos de expressdes da CBO ja obtidos, utilizados como fontes
de informacé@o para identificar quais os comportamentos profissionais do psicologo em
Caps

Os conjuntos foram entéo separados e colocados cada um em uma tabela, cada tabela
em uma lauda de modo a facilitar a comparacao entre conjuntos, conforme exemplificado na

Tabela 2.5, a qual foi feita a partir da primeira parte da Tabela 2.4.
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Tabela 2.5
Exemplo de separacdo de conjuntos distintos de sentencas retiradas das atribuicdes de
psicologos da CBO conforme modalidades de atuacao profissional aos quais se referiam

Estudar a estrutura psiquica dos seres humanos

Estudar os mecanismos de comportamento dos seres humanos

Elaborar métodos de pesquisa das caracteristicas psicoldgicas dos individuos
Elaborar técnicas de pesquisa das caracteristicas psicoldgicas dos individuos
Aplicar métodos de pesquisa das caracteristicas psicologicas dos individuos
Aplicar técnicas de pesquisa das caracteristicas psicoldgicas dos individuos

Sexta etapa — Separar conjuntos de expressfes da CBO ja obtidos, utilizados como fontes de
informacédo para identificar quais os comportamentos profissionais do psicélogo em Caps

Na etapa seguinte, exemplificada na Tabela 2.6, novas sentengas foram derivadas
utilizando os elementos da Tabela 2.5. As sentencas foram avaliadas quanto aos verbos e
complementos para tornar a expressdo mais clara e objetiva quanto ao conceito de
comportamento profissional, deixando a sentenca revisada em tom mais claro (cinza). As
provaveis classes de comportamentos profissionais de psicélogos foram destacadas em
negrito.

Tabela 2.6
Exemplo da segunda derivacdo das sentencas produzidas a partir da descricdo de psic6logos
da CBO (CFP, 2008) conforme modalidades de atuacdo profissional, com destaque de
provaveis classes de comportamentos profissionais de psicologo

Estudar a estrutura psiquica dos seres humanos

Estudar os mecanismos de comportamento dos seres humanos

Produzir conhecimento sobre comportamento humano

(-..)

Elaborar métodos de pesquisa das caracteristicas psicologicas dos individuos
Elaborar técnicas de pesquisa das caracteristicas psicolégicas dos individuos
Elaborar procedimentos cientificos para ampliar o conhecimento sobre
comportamento humano

Aplicar métodos de pesquisa das caracteristicas psicologicas dos individuos
Aplicar técnicas de pesquisa das caracteristicas psicoldgicas dos individuos
Utilizar procedimentos cientificos para ampliar o conhecimento sobre comportamento
humano

(.
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Sétima etapa — Separar conjuntos de expressdes da CBO ja obtidos, utilizados como fontes
de informacdo para identificar quais os comportamentos profissionais de psicologo em
Caps

As provaveis classes de comportamentos profissionais de psicologos e o0s
comportamentos intermediarios foram mantidos. As sentencas foram revistas de modo que
fossem corrigidas e (ou) aperfeicoadas para que indicassem com maior clareza 0s
comportamentos. Como as sentencas apresentadas na Tabela 2.6 estavam adequadas néo
houveram modificacGes, apenas o destaque, conforme apresentado na Tabela 2.7.

Tabela 2.7
Exemplo da terceira derivacdo das sentencas produzidas a partir da descri¢do de atribuicdes
de Psicélogos da CBO (CFP, 2008) conforme modalidades de atuacdo profissional, com
destaque de provaveis classes de comportamentos profissionais de psicélogo

Produzir conhecimento sobre comportamento humano

Elaborar procedimentos cientificos para ampliar conhecimento sobre
comportamento humano

Utilizar procedimentos cientificos para ampliar conhecimento sobre
comportamento humano

Oitava etapa — categorizacao das expressdes derivadas da descricdo de psicélogos da CBO
(CFP, 2008) conforme as classes gerais de comportamentos profissionais propostas por
Botomé e Kubo (2004) para identificar quais os comportamentos profissionais de psicélogo
em Caps

No processo de producdo de conhecimento para decidir como intervir em processos
comportamentais em Caps foi utilizadas as classes gerais de comportamentos propostas por
Botomé & Kubo (2004) apresentadas na Tabela 2.8.
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Tabela 2.8

Protocolo para identificar cadeias comportamentais gerais de comportamentos profissionais
do psicologo em relacdo as classes gerais de comportamentos relacionadas a produzir
conhecimento, produzir aprendizagem e a produzir alteragcdes em relagcéo a processos

comportamentais (reproduzido de Botomé e Kubo, 2004)

PRODUGAO DE
CONHECIMENTO
SOBRE PROCESSOS

PRODUGAO DE
APRENDIZAGEM
RELACIONADA A

PRODUGAO DE
ALTERACOES EM
PROCESSOS

COMPORTAMENTAIS PROCESSOS COMPORTAMENTAIS
COMPORTAMENTAIS
(PESQUISA) (ENSINO) (INTERVENCAO DIRETA)
| 1 A

Delimitar problema de
producdo de
conhecimento sobre ...

Caracterizar necessidades de
aprendizagem relacionadas a
processos comportamentais

Caracterizar necessidades
sociais em relacdo a alteragdes
2m processos comportamentais

I
Planejar coleta de dados
relativos a producéo de
conhecimento sobre ...

2
Construir programas de
producdo de aprendizagem
relacionada a ...

B
Projetar intervengdes diretas
relacionadas a processos
comportamentais

Il
Coletar dados relevantes
para responder a
perguntas de ...

3
Desenvolver programas de
producdo de aprendizagem

relacionada a ...

C
Executar intervencdes diretas
relacionadas a processos
comportamentais

v

Organizar e analisar dados Avaliar processos e programas

coletados para responder  de aprendizagem relacionada

perguntas de ...

4

a...

D
Analisar intervencgdes
realizadas em relacéo a
processos comportamentais

\%
Interpretar dados

analisados para responder

a perguntas de ...

5
Aperfeicoar processos e
programas de aprendizagem
relacionada a ...

E
Aperfeicoar intervencdes em
relacdo a processos
comportamentais a partir de
dados de avaliacédo

Vi

Comunicar conhecimento
oroduzido sobre processos

comportamentais

6

Comunicar descobertas feitas
em programas e processos de
aprendizagem relacionada a ...

F
Comunicar descobertas feitas
em intervengdes sobre
processos comportamentais

A partir do protocolo de observacéo de seis classes, proposto por Botomé e Kubo
(2004, Tabela 2.8). As sentencas também foram organizadas conforme trés tipos de
processos, processo de producdo de conhecimento para decidir como intervir em processos
comportamentais em Caps, o de producdo de aprendizagem relacionada a processos
comportamentais em pessoas que irdo realizar intervengdes em comportamentos de
usudrios de Caps e de producdo de alteracBes em processos comportamentais em USUArios

de Caps.
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No processo de producéo de conhecimento para decidir como intervir em processos
comportamentais em Caps: (1) Delimitar problema de producdo de conhecimento sobre
processos comportamentais em Caps; (I1) planejar coleta de dados relativos a producédo de
conhecimento sobre processos comportamentais em Caps; (I11) coletar dados relevantes a
producdo de conhecimento sobre processos comportamentais em Caps; (IV) organizar e
analisar dados coletados para responder perguntas sobre processos comportamentais em
Caps; (V) interpretar dados analisados pra responder a perguntas sobre processos
comportamentais em Caps e; (VI) comunicar conhecimento produzido sobre processos
comportamentais em Caps, como exemplificado na Tabela 2.9. Essa tabela apresenta classes
de comportamentos derivadas a partir das classes | e 1l do protocolo (Tabela 2.8) a esquerda
e comportamentos propostos a partir da descri¢do de atribuicdes de Psicdlogos, apresentada

como exemplo de da sétima etapa do procedimento (Tabela 2.7).

Tabela 2.9
Exemplo de categorizacdo das expressdes derivadas da descricdo de psicélogos da CBO
(CFP, 2008) conforme as classes gerais de comportamentos profissionais propostas por
Botomé e Kubo (2004), referentes a producdo de conhecimento para decidir em que intervir
em processos comportamentais em Caps

Producéo de conhecimento para decidir em que intervir em processos
comportamentais em centros de atencao psicossocial

| — Delimitar problema de Identificar necessidades de producéo de conhecimento
producao de conhecimento sobre processos comportamentais e condi¢des que afetam
sobre processos esses processos em usudrios, familiares ou profissionais

comportamentais em Caps de centros de atencéo psicossocial

Il — Planejar coleta de dados  Identificar [selecionar] meios de obtencdo de

relativos a producéo de informacdes sobre processos comportamentais e
conhecimento sobre condicdes que afetam esses processos em usuarios,
processos comportamentais  familiares ou profissionais de centros de atencéo
em Caps psicossocial

(..) (...)

No processo de producdo de aprendizagem relacionada a processos
comportamentais em pessoas que irdo realizar intervengdes em comportamentos de
usuarios de centros de atengdo psicossocial: (1) Caracterizar necessidades de aprendizagem
relacionada a processos comportamentais em Caps; (2) construir condi¢des de aprendizagem
(de terceiros) relacionada a processos comportamentais em Caps; (3) desenvolver condic¢oes

de aprendizagem relacionada a processos comportamentais em centros de atencéo
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psicossocial; (4) avaliar processo de aprendizagem relacionado a processos comportamentais
em Caps; (5) aperfeicoar processos e programas de aprendizagem relacionados a processos
comportamentais em Caps e; (6) comunicar descobertas feitas sobre processos e programas
de aprendizagem relacionados a processos comportamentais em Caps.

No processo de producédo de alteracGes em processos comportamentais em usuarios
de centros de atencdo psicossocial: (A) Caracterizar necessidades sociais em relacdo a
alteracbes em processos comportamentais em Caps; (B) projetar intervencGes diretas
relacionadas a alteracfes em processos comportamentais em Caps; (C) executar intervengdes
diretas relacionadas a alteracbes em processos comportamentais em Caps; (D) avaliar
intervencdes realizadas em relagdo a processos comportamentais em Caps; (E) aperfeicoar
intervencdes relacionadas a processos comportamentais a partir de dados de avaliagdo em
Caps e; (F) comunicar descobertas feitas em intervengdes em processos comportamentais

em Caps, categorias derivadas de (Botomé e Kubo, 2004 - Tabela 2.8).

Nona etapa — categorizacao das expressdes derivadas da descricdo de psicélogos da CBO
(CFP, 2008) conforme os tipos de ocupacdes, distribuidas nas classes gerais de
comportamentos profissionais propostas por Botomé e Kubo (2004) para identificar quais
0s comportamentos profissionais de psicologo em Caps

Apos as expressdes terem sido distribuidas conforme cada tipo de processo e classe
geral de comportamentos derivada do protocolo de observacdo (Tabela 2.8), foram
agrupadas e destacadas para evidenciar qual o tipo de descricdo de psicologo provavelmente
as originou. Foram quatro categorias que podem ser observadas conforme exemplificado na
legenda da Tabela 2.9: letras em italico destacaram comportamentos derivados da ocupacao
de Psicllogos; letras comuns (sem formatacdo especial) destacaram comportamentos
derivados da ocupacdo de Psicélogo Clinico; letras hachuradas destacaram comportamentos
derivados da ocupacédo de Psicélogo Social e; letras negritadas destacaram comportamentos

derivados da ocupacéo de Psicologo Educacional (Tabela 2.10).
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Tabela 2.10

Exemplo de categorizacdo das expressdes derivadas de Psicologo, Psicélogo Clinico,

Psicdlogo Social e Psicologo Educacional da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes

conforme classes gerais de comportamentos profissionais de psicologo propostas por
Botomé e Kubo (2004), reorganizadas conforme os tipos de ocupacéao

Producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos comportamentais em

centros de aten¢ao psicossocial

I — Delimitar problema de
producdo de conhecimento
sobre processos
comportamentais em Caps

Caracterizar processos comportamentais de pessoas que afetem
processos comportamentais de usuarios de Caps e condi¢des
(dificultadoras e facilitadoras) que afetem essa relacéo

(.)

Recomendar programas especiais de ensino a pessoas que
apresentem caracteristicas [fisicas, motoras, de raciocinio e etc]
que dificultem o aprendizado [portadores de necessidades
especiais]

(.)

Il — Planegjar coleta de dados
relativos a producéo de
conhecimento sobre processos
comportamentais em Caps

Identificar conhecimento disponivel sobre processos psicoldgicos de
usuarios de Caps e sobre condicdes que afetam esses processos

(.

Organizar programas sociais em centros comunitarios voltados a
melhoria das relagdes interpessoais de usudrios de Caps

(.)

Atualizar projetos pedagogicos de organizacfes educacionais

)

)

Legenda

Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicélogo

Letras comuns destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicologo Clinico
Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupacédo de Psicologo Social
Letras negritadas destacam comp. derivados da ocupacéo de Psicologo Educacional

Décima etapa — agrupamento das expressdes derivadas da descricdo de psicélogos da CBO
(CFP, 2008) conforme os tipos de ocupagdes, distribuidas nas classes gerais de
comportamentos profissionais propostas por Botomé e Kubo (2004) para identificar quais
0s comportamentos profissionais de psiclogo em Caps

As expressdes agrupados nas tabelas foram separados em seis novas tabelas, cada

tabela correspondendo a uma das classes gerais de comportamentos profissionais de

psicologo em Caps, conforme exemplificado na Tabela 2.11, relativa a produzir

conhecimento. Essa correspondéncia € coerente com cada classe de comportamentos

apresentado na Tabela 2.8, o primeiro nivel corresponde a1, I e A, 0 segundoa 2, Il e B, 0

terceiroa 3, llleC,oquartoa4,IVeD,oquintoa5 VeEeosextoa6, VleF.




Tabela 2.11
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Exemplo de agrupamento das expressdes derivadas e Psicélogo, Psicologo Clinico,
Psicdlogo Social e Psicologo Educacional da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
conforme categorias de classes gerais de comportamentos profissionais de Botomé e Kubo

(2004)

Producéo de aprendizagem
relacionada a processos
comportamentais de pessoas que
irdo lidar com comportamentos
de usuarios de Caps

Producéo de conhecimento para
decidir como intervir em
processos comportamentais em
Caps

Producéo de alteracdes em
processos comportamentais
em usuarios de Caps

1 - Caracterizar necessidades de
aprendizagem  relacionada a
processos comportamentais em
Caps

I - Delimitar problema de
producédo de conhecimento sobre
processos comportamentais em
Caps

A - Caracterizar necessidades
sociais em relacdo a alteracGes
em processos comportamentais
em Caps

Caracterizar processos
comportamentais de pessoas
que afetem processos
comportamentais de usuarios de
Caps

(...)

Recomendar programas
especiais de ensino a usuarios
de centros de atencéo
psicossocial que apresentem
caracteristicas [fisicas,
motoras, de raciocinio e etc]
que dificultem o aprendizado

(.)

Identificar [selecionar] meios
de obtencgéo de informagdes
sobre processos
comportamentais em Usuarios
(familiares ou profissionais)
de centros de atengéo
psicossocial

(.

Caracterizar usuarios de
centros de atencéo psi-
cossocial

(..)

Identificar processos
comportamentais que podem
ser utilizados na alteracdo das
condi¢Oes de saude de usuarios
de centros de atencéo
psicossocial sob cuidado de
equipes de unidade basicas de

Caracterizar processos
comportamentais de usuarios
de centros de atencéo
psicossocial

(.)

Identificar processos
comportamentais
interpessoais que interfiram
nas relacdes de poder em
centros de atencao
psicossocial

(.)

Identificar caracteristicas
favorecedoras de processos
comportamentais
requeridos em ambientes
de trabalho onde estiverem
inseridos usuarios de
centros de atencéo

salde (ambulatérios de saude,  psicossocial
equipes de hospitais) (...)
()
(..) (...) (..)
Legenda

Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicélogo

Letras comuns destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicologo Clinico
Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupacédo de Psicologo Social
Letras negritadas destacam comp. derivados da ocupacéo de Psicologo Educacional

Foram derivados comportamentos a partir das expressdes, dividindo-as quando se

referiam a processos comportamentais e a condicdes que afetem esses processos ou
agrupando-as quando indicavam mais de um tipo de unidade de salde, nesse caso 0s tipos de
unidades foram substituidos por Caps. Quando havia mais de um verbo que poderia ser
utilizado para o comportamento ambos foram mantidos (entre colchetes), isso também

ocorreu para 0 sujeito para quem se destina 0 comportamento da intervencdo (entre
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parénteses) como exemplo em Identificar [selecionar] meios de obtencdo de informacdes
sobre processos comportamentais em usuarios (familiares ou profissionais) de Caps. As

expressoes em duplicidade foram eliminadas.

Décima primeira etapa — Apresentacdo dos provaveis comportamentos profissionais de
psicologo em Caps produzidos a partir das expressoes derivadas da descri¢io de psicélogos
da CBO (CFP, 2008) conforme os tipos de ocupacdes, distribuidas nas classes gerais de
comportamentos profissionais por e modalidades de intervencao propostas por Botomé e
Kubo (2004)

Ap0s a ultima derivacdo as modalidades de intervencdo profissional do psicologo (1)
producdo de aprendizagem relacionada a processos comportamentais de pessoas que irdo
lidar com comportamentos de usuarios de Caps, (2) producéo de conhecimento para decidir
como intervir em processos comportamentais em Caps e (3) producédo de alteragdes em
processos comportamentais em usuarios de Caps constituiram comportamentos distribuidos
em seis classes gerais, distribuidos em um total de 18 tabelas, conforme exemplificado na
Tabela 2.12. Nessa tabela estdo apresentados dados parciais que correspondem a primeira
classe geral de comportamentos, de producdo de aprendizagem de pessoas que irdo lidar
com comportamentos de usuarios de Caps, ao caracterizar necessidades de aprendizagem

dessas pessoas.

Tabela 2.12
Exemplo de resultado da primeira classe geral de comportamentos derivada de
comportamentos do profissional psicélogo na CBO (CFP, 2008) quanto a producéo de
aprendizagem de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps, ao
caracterizar necessidades de aprendizagem dessas pessoas

1-Caracterizar processos comportamentais de pessoas que afetem processos comportamentais de
usuarios de centros de atencéo psicossocial

(.)

8-ldentificar processos comportamentais de profissionais de equipe que interferem na gestdo de
centros de atengdo psicossocial

(.)

11-Recomendar programas especiais de ensino a usuarios de centros de atencao psicossocial
gue apresentem caracteristicas [fisicas, motoras, de raciocinio e etc] que dificultem o
aprendizado

Legenda
Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicélogo
Letras comuns destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicologo Clinico
Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicologo Social
Letras negritadas destacam comp. derivados da ocupacéo de Psicologo Educacional
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i
CLASSES DE COMPORTAMENTOS DE PSICOLOGOS EM CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL IDENTIFICADAS EM DOCUMENTOS OFICIAIS

A intervencdo do profissional psicdlogo foi caracterizada por Botomé e Kubo
(2004) por trés modalidades de intervencao: produzir alteracdes em fendmenos psicoldgicos,
produzir aprendizagens sobre fenémenos psicolégicos e produzir conhecimento sobre
fendmenos psicoldgicos. As intervengdes de psicologos visam identificar e alterar as
variaveis que determinam a ocorréncia de processos comportamentais que possibilitem a
implementacdo, manutencdo, supressdao ou extingdo de outros comportamentos. As
modalidades de intervencdo podem ocorrer de forma indireta por meio da intervencdo no
comportamento de pessoas (cuidadores, usuario, outros profissionais) que irdo lidar
diretamente com comportamentos de outras pessoas, neste caso 0s usuarios de centros de
atencdo psicossocial. A modalidade de intervencdo indireta pode ocorrer a fim de produzir
aprendizagem de comportamentos para lidar com comportamentos e (ou) por meio da
producdo de conhecimento novo, necessario para intervir sobre comportamentos que
melhorem as condicdes de salde dessas pessoas.

Os comportamentos que foram alocados nos seis classes gerais de comportamentos,
elos das trés cadeias de modalidades de intervencdo foram derivados da Classificacao
Brasileira de Ocupacbes (CBO), documento produzido pelo Ministério do Trabalho e
apresentado como fonte de consulta aos psicélogos pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP, 2008). Os tipos de psicologo apresentados na CBO séo indicados como profissionais
para intervir sobre comportamento humano nos Centros de Atencdo Psicossocial — Caps —
(Brasil, 2012, Anexo 2): Psicologo Clinico, Psicologo Social e Psicélogo Educacional.
Além destes tipos de ocupacdes foi adicionada a ocupacdo mais abrangente da profissdo de
psicologo, denominada Psicélogos.

Botomé e Kubo (2004) propuseram trés cadeias comportamentais, duas de
intervencdo indireta e uma de intervencdo direta sobre comportamento. Cada cadeia
constitui uma modalidade de intervencdo do profissional psicologo, essas cadeias foram
derivadas para identificar os comportamentos componentes de cada um de seus seis elos no
campo de atuacdo profissional em satde, mais especificamente nos Caps, 0s locais onde esta
a maior parte das vagas de trabalho ofertadas a psicologos pelo governo do Brasil: produgdo
de aprendizagem de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps,
producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos comportamentais em
Caps e producdo direta de alteracdes em processos comportamentais de usuarios de Caps,

conforme apresentado na Tabela 3.1.



Tabela 3.1
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Cadeias comportamentais gerais de comportamentos profissionais do psicélogo em relacéo
as classes gerais de comportamentos relacionadas a produzir conhecimento, produzir
aprendizagem e a produzir alteracdes em relacdo a processos comportamentais em Caps

PRODUGAO DE
CONHECIMENTO PARA
DECIDIR EM QUE

INTERVIR EM PROCESSOS
COMPORTAMENTAIS EM

CAPS

PRODUCAO DE
APRENDIZAGEM DE
PESSOAS QUE IRAO LIDAR
COM COMPORTAMENTOS
DE USUARIOS DE CAPS

PRODUGCAO DIRETA DE
ALTERACOES EM
PROCESSOS
COMPORTAMENTAIS DE
USUARIOS DE CAPS

(INTERVENCAO INDIRETA
POR MEIO DE PESQUISA)

(INTERVENCAO INDIRETA
POR MEIO DE ENSINO)

(INTERVENGAO DIRETA)

I
Delimitar problema de
producéo de conhecimento
sobre processos
comportamentais em Caps

1
Caracterizar necessidades de
aprendizagem de usuérios
de Caps

A
Caracterizar necessidades de
alteracOes em processos
comportamentais em Caps

I
Planejar coleta de dados
relativos a producéo de
conhecimento sobre

2
Construir condigdes de
aprendizagem (de terceiros)
relacionada a processos

B
Projetar intervencgdes diretas
relacionadas a alteragdes em
processos comportamentais

processos comportamentais comportamentais de em Caps
em Caps usuarios de Caps
Il 3 C

Coletar dados relevantes a
producéo de conhecimento
sobre processos
comportamentais em Caps

Desenvolver condicGes de
aprendizagem relacionada a
processos comportamentais de
usuarios de Caps

Executar intervencdes diretas
relacionadas a alteracGes em
processos comportamentais

em Caps

Y
Organizar e analisar dados
coletados pra responder a
perguntas sobre processos
comportamentais em Caps

4
Avaliar processo de
aprendizagem relacionado
a processos comportamentais
em Caps

D
Avaliar intervences diretas
realizadas em relacéo a
processos comportamentais
em Caps

\%

Interpretar dados analisados
pra responder a perguntas
sobre processos
comportamentais em Caps

5
Aperfeicoar processos e
programas de aprendizagem
relacionados a processos
comportamentais de
usuarios de Caps

E
Aperfeigoar intervenctes
relacionadas a processos
comportamentais a partir de
dados de avaliacdo em Caps

VI
Comunicar conhecimento
produzido sobre processos
comportamentais em Caps

6
Comunicar descobertas feitas
sobre processos e programas de
aprendizagem relacionados a
processos comportamentais
de usuarios de Caps

F
Comunicar descobertas feitas
em intervencdes em processos
comportamentais em Caps
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3.1 Caracterizar necessidades de aprendizagem, delimitar problema de producéo de
conhecimento sobre processos comportamentais e identificar necessidades de
intervengdo, como primeiros elos das cadeias comportamentais desenvolvidas pelo
profissional psicélogo em Centros de Atencdo Psicossocial a partir de documentos
oficiais

O primeiro elo de uma cadeia comportamental de intervencdo do profissional
psicologo é o passo inicial de cada uma das trés modalidades de intervencdo desenvolvidas
pelo profissional psicélogo em Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), cujas classes de
comportamentos foram derivadas da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e estdo
apresentadas nas tabelas 3.2, 3.3 e 3.4.

Na Tabela 3.2 sdo apresentadas as classes de comportamentos do primeiro elo de
uma cadeia comportamental, em um processo de intervencdo indireta sobre processos
comportamentais sob o nome de producdo de aprendizagem relacionada a processos
comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps. Na
Tabela 3.3 sdo apresentadas as classes de comportamentos do primeiro elo de uma cadeia
comportamental, em um processo de intervencdo indireta sobre processos comportamentais
sob 0 nome de producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos
comportamentais em Caps. Na Tabela 3.4 s&o apresentadas as classes de comportamentos do
primeiro elo de uma cadeia comportamental, em um processo de intervencdo direta sobre
processos comportamentais sob 0 nome producdo direta de alteracbes em processos
comportamentais de usuarios de Caps.

Na Tabela 3.2 sdo apresentados 11 comportamentos componentes da classe
caracterizar necessidades de aprendizagem de usuarios de Caps, primeiro de seis elos da
cadeia geral de comportamentos relativos a produzir de aprendizagem relacionada a
processos comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de
Caps. Os comportamentos de 1 a 9 provém da descri¢do de Psic6logos, 0s comportamentos
10 e 11 sdo originarios da descricdo de Psicologo Social. Nas descrigbes de Psicdlogo
Clinico e de Psicélogo Educacional ndo foram encontrados comportamentos componentes
desse elo da cadeia de comportamentos em exame. Um comportamento (8) refere-se a
comportamentos de intervencdo por meio de condigdes que afetam processos
comportamentais de usuarios. Dois comportamentos (1 e 7) referem-se a comportamentos
voltados a lidar com os comportamentos dos usuarios. Trés comportamentos (9, 10 e 11)
referem-se a comportamentos do profissional relativos a processos de gestdo de Caps. Cinco
comportamentos (2, 3, 4, 5 e 6) referem-se a comportamentos de intervencdo por meio de
condicdes que afetam processos comportamentais de pessoas que lidam com comportamento

de usuérios de Caps.
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Tabela 3.2
Comportamentos do profissional psicologo derivados da CBO quanto & producao de aprendizagem
de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps, ao caracterizar necessidades de
aprendizagem dessas pessoas

1-Caracterizar processos comportamentais de pessoas que afetem processos comportamentais
de usuarios de Caps

2-Caracterizar condi¢fes dificultadoras de processos comportamentais de pessoas que afetem
processos comportamentais de usuarios de Caps

3-Caracterizar condicdes facilitadoras de processos comportamentais de pessoas que afetem
processos comportamentais de usuarios de Caps

4-1dentificar condigdes que afetam processos comportamentais de pessoas que interferem em
processos comportamentais de usuarios de Caps

5-ldentificar condigBes facilitadoras de processos comportamentais de pessoas que interferem
em processos comportamentais de usuarios de Caps

6-1dentificar condigdes dificultadoras de processos comportamentais de pessoas que interferem
em processos comportamentais de usuarios de Caps

7-1dentificar conhecimento disponivel sobre processos comportamentais de usuarios de Caps

8-ldentificar conhecimento disponivel sobre condi¢bes que afetam processos comportamentais
de usuérios de Caps

9-Identificar processos comportamentais de profissionais de equipe que interferem na gestao de
Caps

10-ldentificar processos comportamentais de gestores de Caps

11-ldentificar processos comportamentais em profissionais de equipe que auxiliem na gestao
de Caps

Legenda
Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicdlogos
Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psic6logo Social

Na Tabela 3.3 sdo apresentados 17 comportamentos da classe delimitar problema
de producéo de conhecimento sobre processos comportamentais em Caps, primeiro de seis
elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producéo de conhecimento para decidir
em que intervir em processos comportamentais em Caps. Os comportamentos de 1 a 12
provém da descricdo de Psicélogos, os comportamentos de 13 a 15 sdo originarios da
descricdo de Psicologo Clinico e os comportamento 16 e 17 foram derivados da descricéo de
Psic6logo Educacional apresentada na CBO. Na descricdo de Psicologo Social ndo foram
encontrados comportamentos componentes desse elo da cadeia de comportamentos em
exame. Dois comportamentos (3 e 9) referem-se a comportamentos voltados a lidar com
comportamentos de profissionais que trabalham com usuérios de Caps. Quatro
comportamentos (4, 10, 16 e 17) se referem a comportamentos de intervencdo por meio de
condicdes que afetam processos comportamentais de wusuarios de Caps. Sete
comportamentos (1, 2, 7, 8, 13, 14 e 15) referem-se a comportamentos voltados a lidar com
comportamentos dos usuarios, destes dois sdo relacionados a familiares de usuarios (2, 8),

trés sdo relacionados a equipes profissionais (13, 14, 15).
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Tabela 3.3
Comportamentos do profissional psicélogo derivados da CBO quanto a produgdo de conhecimento
para decidir em que intervir em processos comportamentais em Caps, ao delimitar problema de
producdo de conhecimento sobre processos comportamentais

1-ldentificar necessidades de produgdo de conhecimento sobre processos comportamentais de
usuarios de Caps

2-1dentificar necessidades de producdo de conhecimento sobre processos comportamentais de
familiares de usuérios de Caps

3-1dentificar necessidades de producdo de conhecimento sobre processos comportamentais de
profissionais Caps

4-ldentificar necessidades de producdo de conhecimento sobre condi¢bes que afetam processos
comportamentais de usudrios de Caps

5-ldentificar necessidades de produgdo de conhecimento sobre condi¢Ges que afetam processos
comportamentais de familiares de usuarios de Caps

6-1dentificar necessidades de producdo de conhecimento sobre condigdes que afetam processos
comportamentais de profissionais de Caps

7-1dentificar [selecionar] meios de obten¢do de informacfes sobre processos comportamentais de
usuarios de Caps

8-ldentificar [selecionar] meios de obtencdo de informacgfes sobre processos comportamentais de
familiares de usuarios de Caps

9-ldentificar [selecionar] meios de obtencdo de informacdes sobre processos comportamentais de
profissionais de Caps

10-Identificar [selecionar] meios de obtengdo de informacGes sobre condigdes que afetam processos
comportamentais de usuarios de Caps

11- Identificar [selecionar] meios de obten¢do de informagGes sobre condigcdes que afetam processos
comportamentais de familiares de usuarios de Caps

12-Identificar [selecionar] meios de obtengdo de informacdes sobre condicfes que afetam processos
comportamentais de profissionais de Caps

13-ldentificar processos comportamentais que podem ser utilizados na alteragdo das condicGes
de salde de usuarios de Caps sob cuidado de equipes de unidade basicas de saude

14- ldentificar processos comportamentais que podem ser utilizados na alteracdo das condigdes
de salde de usuarios de Caps sob cuidado de equipes de ambulatérios de salde

15- Identificar processos comportamentais que podem ser utilizados na alteracdo das condigdes
de salide de usuarios de Caps sob cuidado de equipes de hospitais

16-Caracterizar usuarios de Caps

17-l1dentificar caracteristicas de Caps que dificultem desenvolvimento de processos
comportamentais no usuario

Legenda
Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicdlogos
Letras comuns destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicdlogo Clinico
Letras negritadas destacam comportamentos derivados da ocup. de Psicélogo Educacional

Na Tabela 3.4 sdo apresentados 15 comportamentos da classe caracterizar
necessidades de alteragfes em processos comportamentais em Caps, primeiro de seis elos
da cadeia geral de comportamentos relativos a producgdo direta de alteracdes em processos
comportamentais de usuarios de Caps. Os comportamentos de 1 a 12 provém da descri¢ao
de Psicélogos, o comportamento 13 € originario da descricdo de Psicologo Social e 0s

comportamentos 14 e 15 foram derivados da descricdo de Psicdlogo Educacional
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apresentada na CBO. Na descricdo de Psicologo Clinico ndo foram encontrados
comportamentos componentes desse elo da cadeia de comportamentos em exame. Um
comportamento (4) refere-se a comportamentos do profissional relativos a processos
educacionais de usuarios de Caps. Trés comportamentos (1, 3 e 9) referem-se a
comportamentos voltados a lidar com comportamentos dos usuarios. 11 comportamentos (2,
5,6,7,8,10, 11, 12, 13, 14 e 15) referem-se a comportamentos de intervencdo por meio de

condicBes que afetam processos comportamentais de usuarios de Caps.

Tabela 3.4
Comportamentos do profissional psicologo derivados da CBO quanto a produgdo direta de alteragdes
em processos comportamentais de usuérios de Caps, ao caracterizar necessidades de alteracdes em
processos comportamentais

1-Caracterizar processos comportamentais de usuarios de Caps

2-Caracterizar condicbes [facilitadoras, inibidoras] que afetam processos comportamentais de
usuarios de Caps

3-Caracterizar comportamentos apropriados a convivéncia humana em sociedade

4-ldentificar processos comportamentais que ocorrem em ambientes educacionais onde estejam
inseridos usuarios de Caps

5-ldentificar procedimentos que possam ser utilizados por psicélogos em usuarios de Caps
6-ldentificar condicdes que afetam os processos comportamentais de usuarios de Caps
7-ldentificar condicdes facilitadoras de processos comportamentais de usuarios de Caps
8-ldentificar condi¢des inibidoras de processos comportamentais de usuarios de Caps

9-ldentificar classes de comportamentos necessarios (adequados, coerentes com) a vida em sociedade
no repertorio apresentado por usuarios de Caps

10-lIdentificar a funco do sistema de salide em relagdo aos usuarios de Caps
11-ldentificar a funcdo de Caps em relacdo aos usuarios dessas unidades de salide
12-ldentificar caracteristicas de usuarios de Caps com os quais o psicélogo ira trabalhar

13-Identificar processos comportamentais interpessoais que interfiram nas relagdes de poder em
Caps

14-1dentificar caracteristicas favorecedoras de processos comportamentais requeridos em
ambientes de trabalho onde estiverem inseridos usuarios de Caps

15-ldentificar caracteristicas dificultadoras de processos comportamentais requeridos em
ambientes de trabalho onde estiverem inseridos usuarios de Caps

Legenda

Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicdlogos
Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psic6logo Social
Letras negritadas destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicélogo Educacional
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3.1.1 Descobertas sobre caracterizar necessidades de aprendizagem, delimitar
problema de producéo de conhecimento sobre processos comportamentais e identificar
necessidades de intervencdo, como primeiros elos das cadeias comportamentais
desenvolvidas pelo profissional psicologo em Caps a partir de documentos oficiais

Botomé e col. (2003), na sistematizacdo das classes gerais de comportamentos
profissionais do psicologo, identificaram a classe caracterizar necessidades sociais em
relacdo a alteracbes em processos comportamentais como a primeira classe de
comportamentos necessaria para produzir alteragdes comportamentais.

Na Figura 3.1 estdo representadas as 43 classes de comportamentos do profissional
psicologo derivadas das descri¢cdes da Classificacdo Brasileira de Ocupagfes (CBO) quanto
a caracterizar necessidades de aprendizagem, delimitar problema de producdo de
conhecimento sobre processos comportamentais e caracterizar necessidades de alteracfes
em processos comportamentais em Caps. As trés classes gerais estao distribuidas por tipo de

descricdo: Psicologos, Psicélogo Clinico, Psicdlogo Social e Psic6logo Educacional.
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Figura 3.1 Distribuicao das classes de comportamentos derivadas das descri¢fes de cada tipo
de psicélogo da CBO quanto a caracterizar necessidades de aprendizagem, delimitar problema de
producdo de conhecimento sobre processos comportamentais e caracterizar necessidades de
alteracBes em processos comportamentais em Caps

As descricOes de Psicologos (n=9) e Psicologo Social (n=2) levaram a derivacao de
11 comportamentos relativos a caracterizar necessidades de aprendizagem de usuérios de
Caps, primeiro de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a produzir de
aprendizagem relacionada a processos comportamentais de pessoas que irdo lidar com
comportamentos de usuarios de Caps. Psicologos (n=12), Psicdlogo Clinico (n=3) e

Psic6logo Educacional (n=2) apresentaram 17 comportamentos, relativos a delimitar
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problema de producdo de conhecimento sobre processos comportamentais em Caps,
primeiro de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producdo de
conhecimento para decidir em que intervir em processos comportamentais em Caps. A
derivacdo das descricdes de Psicologos (n=12), Psicologo Social (n=1) e Psicélogo
Educacional (n=2) decorreram em 15 comportamentos relativos a caracterizar necessidades
de alteracdes em processos comportamentais em Caps, primeiro de seis elos da cadeia geral
de comportamentos relativos a producdo direta de alteracbes em processos
comportamentais de usuérios de Caps.

Na Figura 3.1 estdo agrupadas as trés modalidades de intervencdo. A maior
quantidade de classes de comportamentos foi derivada da descricdo de Psicdlogos (n=33),
quando comparada aos tipos de psicélogos: Psicologo Clinico (n=3), Psicdlogo Social (n=3)
e Psicélogo Educacional (n=4). Segundo Viecili (2009), a capacidade de avaliar fendmenos
psicoldgicos possibilita ao profissional intervir de acordo com as necessidades da populagéo
e ampliar as possibilidades de atuacdo em Psicologia. Quanto a esse pré-requisito a outros
elos das cadeias comportamentais, a descri¢cdo que levou a maior quantidade de classes de
comportamentos relativas a identificar sobre o que o psicélogo precisa intervir foi a de
Psicologos. O fato de ser a descri¢do mais geral indica que a quantidade maior de classes de
comportamentos € coerente. Contudo, a correlacdo entre os nomes de classes de
comportamentos de Psicélogos e dos demais tipos de descricbes ndao € semelhante. N&o
foram derivadas classes de comportamentos relativas a producdo de aprendizagem das
descricdes de Psicologo Clinico e Psicdlogo Educacional. Psicologo Social ndo apresentou
classes de comportamentos relativas a producdo de conhecimento. Fica como duvida que
tipo de intervencdo seria planejado quando nédo € avaliada a necessidade de intervencdo ou
as condicdes para que uma intervengdo possa ocorrer.

Silva (2010) indica que o termo caracterizar significa descrever notando as
caracteristicas, distinguir, identificar as virtudes que o caracterizam. Nesse sentido,
caracterizar necessidades sociais, ou seja, distinguir o que séo demandas, queixas e 0 que 0
realmente s@o as necessidades das pessoas e (ou) ambientes de intervengédo ou de estudo do
profissional do psicélogo parecem ser aspectos relevantes e um ponto de partida de uma
intervencdo profissional com qualidade, pois a partir delas que é possivel avaliar a realidade
em que sera a intervencdo e os conhecimentos disponiveis para propor esta intervencdo
profissional.

Para Viecili (2009), o desenvolvimento de classes de comportamentos que
constituem a classe Operacionalizar uma pergunta de pesquisa sobre fenémenos

psicologicos a partir da avaliacdo da relevancia e do conhecimento existente em relacéo a
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ela que, por sua vez, é constituinte da classe geral Delimitar problema de pesquisa relativa a
capacitacdo do psicélogo para intervir indiretamente por meio de pesquisa sobre fenébmenos
psicologicos, envolve uma diversidade de aspectos que perpassam pela revisao de literatura
para identificar conhecimentos j& produzidos e assim a relevancia de pesquisar o fendbmeno
de interesse, a identificacdo de necessidades sociais relativas a producdo do conhecimento
proposto e elaboracdo de textos que demonstrem a relevancia da pesquisa proposta. A
organizacdo dessa diversidade de classes de comportamentos num sistema comportamental
possibilita avaliar o quanto j& € conhecido e quanto ainda outras classes necessitam ser
identificadas ou descobertas como classes de comportamentos que constituem o repertério
profissional de psicologos comprometidos com os principios da ciéncia.

Silva (2010) ao identificar classes de comportamentos componentes da classe geral
Caracterizar comportamentos profissionais de psicélogos ao intervir diretamente sobre
processos comportamentais, a partir dos comportamentos extraidos de um projeto de curso
de graduacdo em Psicologia e das competéncias e habilidades (aptidGes) do perfil
profissional de um curso de graduacdo em psicologia, construiu um “mapa” de
comportamentos envolvidos nessa classe geral de comportamentos profissionais. Essa
organizacdo possibilita identificar quais 0s comportamentos sdo mais abrangentes, menos
abrangentes e indica quais as aprendizagem séo pré-requisito para outras. Foram encontradas
lacunas nos “mapas” de ensino, as quais poderiam indicar somente e€spa¢os no mapa de
ensino, como também lacunas de comportamentos do projeto de curso e do perfil
profissional dos cursos de psicologia que foram utilizados como fonte de informacéo para a
construcdo daquele trabalho.

As descobertas de Botomé e col. (2003) de Silva (2010) e de Viecili (2009) e os
dados obtidos nesse trabalho possibilitam concluir que as classes gerais de comportamentos
Delimitar problema de produgdo de conhecimento sobre processos comportamentais em
Caps, Caracterizar necessidades de aprendizagem de usuarios de Caps e Caracterizar
necessidades de alteracGes em processos comportamentais em Caps sdo fundamentais para
que o psicologo seja capaz de Planejar coleta de dados relativos a producédo de
conhecimento sobre processos comportamentais em Caps, Construir condi¢Ges de
aprendizagem (de terceiros) relacionada a processos comportamentais de usuarios de Caps
e Projetar intervencgdes diretas relacionadas a alteracbes em processos comportamentais

em Caps.
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3.2 Construir condicOes de aprendizagem (de terceiros) relacionada a processos
comportamentais de usuarios, projetar intervencoes diretas relacionadas a alteragdes
em processos comportamentais e planejar alteragfes em processos comportamentais
como segundos elos das cadeias comportamentais desenvolvidas pelo profissional
psicélogo em Centros de Atencdo Psicossocial a partir de documentos oficiais

Seguindo-se a caracterizacdo de necessidades de aprendizagem, delimitacao
problema de producdo de conhecimento sobre processos comportamentais e identificacdo
necessidades de intervencdo, como primeiros elos das cadeias comportamentais
desenvolvidas pelo profissional psicélogo em Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) a
partir de documento oficiais é proposto um segundo elo para cada cadeia comportamental de
intervencdo do profissional psicologo. As classes de comportamentos derivadas da
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) que constituem os segundos elos das cadeias
comportamentais de intervencdo do profissional psicdlogo e para cada uma das trés
modalidades de intervencdo em Caps estdo apresentadas nas tabelas 3.5, 3.6 e 3.7.

Na Tabela 3.5 sdo apresentadas as classes de comportamentos do segundo elo de
uma cadeia comportamental, um processo de intervencdo indireta sobre processos
comportamentais sob o nome de producdo de aprendizagem relacionada a processos
comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps. Na
Tabela 3.6 sdo apresentadas as classes de comportamentos do segundo elo de uma cadeia
comportamental, um processo de intervencao indireta sobre processos comportamentais sob
0 nome de producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos
comportamentais em Caps. Na Tabela 3.7 sdo apresentadas as classes de comportamentos do
segundo elo de uma cadeia comportamental, em um processo de intervencdo direta sobre
processos comportamentais sob 0 nome producdo direta de alteracBes em processos
comportamentais de usuarios de Caps.

Na Tabela 3.5 sdo apresentados 16 comportamentos da classe construir condi¢Ges
de aprendizagem (de terceiros) relacionada a processos comportamentais de usuarios de
Caps, segundo de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producédo de
aprendizagem relacionada a processos comportamentais de pessoas que irdo lidar com
comportamentos de usuarios de Caps. Os comportamentos 1 e 2 provém da descricdo de
PsicAlogos, os comportamentos de 3 a 5 sdo originarios da descri¢do de Psicologo Social e
0s comportamentos de 6 a 16 foram derivados da descrigdo de Psicélogo Educacional. Na
descricdo de Psicélogo Clinico ndo foram encontrados comportamentos componentes desse
elo da cadeia de comportamentos em exame. Um comportamento (2) refere-se a
Comportamentos de intervengdo por meio de condicbes que afetam processos
comportamentais de usuarios de centros de atencdo psicossocial. Um comportamento (5)
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refere-se a comportamentos voltados a lidar com comportamentos de profissionais que
trabalham com usuérios de centros de atencao psicossocial. Dois comportamentos (15 e 16)
referem-se a comportamentos do profissional relativos a processos de gestdo de centros de
atencdo psicossocial. Quatro comportamentos (6, 7, 8 e 9) referem-se a comportamentos do
profissional relativos a processos educacionais de usuarios de centros de atencdo
psicossocial. Nove comportamentos (1, 3, 4, 10, 11, 12, 13 e 14) referem-se a

comportamentos voltados a lidar com comportamentos dos usuarios.

Tabela 3.5
Comportamentos do profissional psicélogo derivados da CBO quanto a producdo de aprendizagem
de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps, ao construir condi¢coes de
aprendizagem (de terceiros) relacionada a processos comportamentais

1-Planejar comportamentos necessarios a pessoas que interferem em processos comportamentais
de usuéarios de Caps

2-Organizar condi¢cfes para o desenvolvimento de comportamentos de pessoas projetados para
alteragdo em processos comportamentais de usuarios de Caps

3-Planejar mudanga de processos comportamentais interpessoais de usuarios de Caps em centros
comunitarios

4-Planejar a mudanca de processos comportamentais intergrupais em usuarios de Caps em centros
comunitarios

5-Planejar processos comportamentais em profissionais de equipe que auxiliem na gestéo de Caps

6-Atualizar projetos pedagogicos de organizacfes educacionais onde usuarios de Caps sejam
alunos

7-Reconstruir projetos pedagogicos de organizagdes educacionais onde usuarios de Caps
sejam alunos

8-Planejar curriculos escolares voltados a usuarios de Caps

9-ldentificar processos de aprendizagem mais eficazes de acordo com a situagdo de ensino de
usuérios de Caps

10-Elaborar [planejar, construir] processos de aprendizagem que desenvolvam o raciocinio de
usuarios de Caps

11-Elaborar [planejar, construir] procedimentos que desenvolvam [ampliem] o repertorio
social de usuarios de Caps

12-Elaborar [planejar, construir] procedimentos que desenvolvam [ampliem] o repertério de
lidar com emocdes de usudarios de Caps

13-Planejar procedimentos que facilitem [promovam] o desenvolvimento de processos
comportamentais requeridos em organizacgdes de ensino em usuarios de Caps

14-Planejar procedimentos que facilitem [promovam] o desenvolvimento de processos
comportamentais necessarios ao convivio familiar em usuarios de Caps

15-Supervisionar profissionais envolvidos em atividades que desenvolvam processos
comportamentais de usuarios de Caps na educacao

16-Orientar profissionais envolvidos em atividades que desenvolvam processos
comportamentais de usuarios de Caps na educacao

Legenda

Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicélogos
Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicélogo Social
Letras negritadas destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicélogo Educacional
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Na Tabela 3.6 sdo apresentados quatro comportamentos da classe planejar coleta
de dados relativos a producao de conhecimento sobre processos comportamentais, segundo
de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producéo de conhecimento sobre
processos comportamentais em centros de atengéo psicossocial. O primeiro comportamento
provem da descricdo de Psicologo Clinico, os comportamentos dois, trés e quatro sédo
originarios da descricdo de Psicologo Educacional apresentada na Classificacdo Brasileira de
OcupacgOes. Nas descri¢fes de Psicologos e de Psicélogo Social ndo foram encontrados
comportamentos componentes desse elo da cadeia de comportamentos em exame. Dois
comportamentos (1 e 4) referem-se a comportamentos voltados a lidar com comportamentos
dos usuarios. Dois comportamentos (2 e 3) referem-se a Comportamentos do profissional

relativos a processos educacionais de usuarios de centros de atencdo psicossocial

Tabela 3.6
Comportamentos do profissional psicélogo derivados da CBO quanto a produgao de conhecimento
sobre processos comportamentais em Caps, ao planejar coleta de dados relativos & producao de
conhecimento sobre processos comportamentais

1-Elaborar programas de producdo de conhecimento para avaliagdo da eficiéncia [eficacia] de
Caps no desenvolvimento de processos comportamentais necessarios a usuarios de Caps

2-Planejar meios de producdo de conhecimento sobre processos comportamentais de ensino
de usuarios de Caps

3-Planejar meios de producdo de conhecimento sobre processos comportamentais de
aprendizado em usuarios de Caps

4-Planejar meios para caracterizagdo de usuarios de Caps

Legenda
Letras comuns destacam comportamentos derivados da ocupagéo de Psicélogo Clinico
Letras negritadas destacam comportamentos derivados da ocup. de Psicélogo Educacional

Na Tabela 3.7 sdo apresentados 26 comportamentos da classe projetar intervencoes
diretas relacionadas a alteracGes em processos comportamentais em centros de atencao
psicossocial, segundo de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producdo
direta de alteracfes em processos comportamentais de usuarios de centros de atencéo
psicossocial. Os comportamentos foram derivados das descri¢cGes de Psicologos, Psicologo
Social e Psicologo Educacional que compde a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes,
documento de referéncia para as descricbes de fungdes profissionais no Brasil. Os
comportamentos um, dois e trés provém da descrigdo de Psicdlogos, os comportamentos de
quatro a 24 sdo originarios da descri¢do de Psicologo Social e os comportamentos 25 e 26
foram derivados da descricdo de Psicologo Educacional apresentada na Classificacao
Brasileira de Ocupacdes. Na descricdo de Psicologo Clinico ndo foram encontrados

comportamentos componentes desse elo da cadeia de comportamentos em exame. Um
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comportamento (24) refere-se a comportamentos do profissional relativos a processos de
gestdo de centros de atencdo psicossocial. Dois comportamentos (2 e 3) referem-se a
comportamentos de intervencdo por meio de condigdes que afetam processos
comportamentais de usuérios de centros de atencao psicossocial. Dois comportamentos (25 e
26) referem-se a comportamentos do profissional relativos a processos educacionais de
usuarios de centros de atencdo psicossocial. 18 comportamentos (de 4 a 23) referem-se a
comportamentos voltados a lidar com comportamentos de equipes de profissionais que
trabalham com usuarios de centros de atencdo psicossocial na mudanca de repertério de
comportamentos voltados a usuarios (4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 e 22) e suas familias (5,
7,9, 11,13, 15,17, 19, 21 e 23).

Tabela 3.7
Comportamentos do profissional psicologo derivados da CBO quanto & produgdo direta de alteragdes
em processos comportamentais de usuérios de Caps, ao projetar intervencdes diretas relacionadas a
alteracBGes em processos comportamentais

1-Projetar procedimentos para alteracdo de processos comportamentais de usuarios de Caps

2-Projetar procedimentos para alteragdo de condigdes que afetam processos comportamentais de usuarios de Caps

3-Organizar condicoes para desenvolver os procedimentos projetados para alteragcdo em processos comport. de usuérios de Caps
4-Planejar, junto a organizagdes comunitarias, programas de intervengao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de satde
5- Planejar, junto as familias dos usuérios, programas de intervencao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de satde
6-Planejar, junto a org. comunitarias, progr. de intervencao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de lazer

7- Planejar, junto as familias dos usuarios, programas de intervencao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de lazer
8-Planejar, junto a org. comum., progr. de intervengao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas educacionais

9- Planejar, junto as familias dos usuarios, programas de intervencao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas educacionais
10-Planejar, junto a org. comum., progr. de intervencao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de trabalho

11- Planejar, junto as familias dos usuarios, programas de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de trabalho
12-Planejar, junto a org. comum., progr. de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de seguranca

13- Planejar, junto as familias dos usuarios, programas de intervencao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de seguranga
14-Planejar, junto a org. comum., progr. de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de satide

15- Planejar, junto as familias dos usuarios, programas de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de satde
16-Planejar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencdo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de lazer
17- Planejar, junto as familias dos usuarios, programas de intervencao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de lazer

18-Planejar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencdo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas
educacionais

19- Planejar, junto as familias dos usuarios, programas de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas educacionais

20-Planejar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencédo que auxiliem usuérios de Caps a resolver problemas de
trabalho

21- Planejar, junto as familias dos usuarios, programas de intervencao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de trabalho

22-Planejar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencdo que auxiliem usuérios de Caps a resolver problemas de
seguranca

23- Planejar, junto as familias dos usuarios, programas de intervengao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de seguranca
24-Planejar processos comportamentais que melhorem a comunicagdo em Caps

25-Planejar programas educacionais [completos, alternativos e complementares] para usuarios de Caps

26-Planejar curriculos educacionais para usuarios de Caps

Legenda

Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psicdlogos
Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupacédo de Psicélogo Social
Letras negritadas destacam comportamentos derivados da ocupacéo de Psic6logo Educacional
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3.2.1 Descobertas sobre construir condigfes de aprendizagem (de terceiros)
relacionada a processos comportamentais de usuarios, projetar intervencdes diretas
relacionadas a alteragcbes em processos comportamentais e planejar alteracdes em
processos comportamentais como segundos elos das cadeias comportamentais
desenvolvidas pelo profissional psicologo em Caps a partir de documentos oficiais

Ap6s Delimitar problema de producdo de conhecimento sobre processos
comportamentais em Caps, Caracterizar necessidades de aprendizagem de usuérios de
Caps e Caracterizar necessidades de alteracGes em processos comportamentais em Caps
sd0 necessarios outros comportamentos para cada modalidade de intervencdo. Na Figura 3.2
estdo representadas as 46 classes de comportamentos do profissional psicdlogo, derivadas a
partir das descricbes da Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO) quanto a construir
condicdes de aprendizagem (de terceiros) relacionada a processos comportamentais de
usudrios de Caps, planejar coleta de dados relativos a producédo de conhecimento sobre
processos comportamentais em Caps e projetar intervengdes diretas relacionadas a
alteracdes em processos comportamentais em Caps. As trés classes gerais estdo distribuidas
por tipo de descricdo: Psicélogos, Psicologo Clinico, Psicélogo Social e Psicologo

Educacional.

40

35

30

25

20 H Intervencgdo Direta
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Psicélogos Psicélogo Psicélogo Psicélogo
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m Producdo de Aprendizagem

Figura 3.2 Distribuicao das classes de comportamentos derivadas das descri¢fes de cada tipo
de psicologo da CBO quanto a construir condigdes de aprendizagem (de terceiros) relacionada
a processos comportamentais de usuarios de Caps, planejar coleta de dados relativos a
producdo de conhecimento sobre processos comportamentais em Caps e projetar
intervencdes diretas relacionadas a alteragcdes em processos comportamentais em Caps.
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Quanto ao segundo elo de cada cadeia comportamental de intervencdo do psicélogo
em Caps. As descricbes de Psicologos (n=2), Psicologo Social (n=3) e Psicologo
Educacional (n=11) levaram a derivacdo de 16 comportamentos relativos a construir
condigdes de aprendizagem (de terceiros) relacionada a processos comportamentais de
usuarios de Caps, segundo de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a
producdo de aprendizagem relacionada a processos comportamentais de pessoas que irdo
lidar com comportamentos de usuérios de Caps. Psicélogo Clinico (n=1) e Psicdlogo
Educacional (n=3) apresentaram quatro comportamentos, relativos a planejar coleta de
dados relativos a producéo de conhecimento sobre processos comportamentais, segundo de
seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producédo de conhecimento sobre
processos comportamentais em Caps, enquanto a derivacdo das descri¢des de Psicélogos
(n=3), Psicologo Social (n=21) e Psicologo Educacional (n=2) decorreu em 26
comportamentos relativos a projetar intervencdes diretas relacionadas a alteracfes em
processos comportamentais em Caps, segundo de seis elos da cadeia geral de
comportamentos relativos a producdo direta de alteracGes em processos comportamentais
de usuérios de Caps.

O dado mais evidente representado na Figura 3.2, que agrupa as trés modalidades de
intervencdo, é a grande quantidade de comportamentos derivados da descri¢cdo de Psicologo
Social (n=24) em relacdo ao que foi derivado de Psicélogo Educacional (n=16), Psicélogos
(n=5) e Psicologo Clinico (n=1). Ao identificar quais os objetivos de intervenc¢do é dado um
primeiro passo de varios dos quais, metaforicamente, constituem a caminhada do
profissional rumo a melhoria nas condic¢Ges de satude de um usuario. O segundo passo pode
ser nomeado de planejamento, predizendo o que sera feito e este “predizer” constitui-se de
uma classe de comportamentos fundamental para os passos seguintes, em um total de 36
classes de comportamentos. A descricdo de Psicologo Educacional resultou na derivagédo de
comportamentos de planejar alteracdes em processos comportamentais em Caps para as trés
modalidades de intervengdo do profissional psicologo. A descri¢cdo de Psicdlogos levou a
derivacdo de cinco comportamentos relativos a producdo de aprendizagem e intervencao
direta. A descricdo de Psicologo Social também levou a comportamentos nas tabelas 3.5 e
3.7, com a maior parte dos comportamentos da Tabela 3.7. A descrigdo de Psicélogo Clinico
resultou em um comportamento apresentado na Tabela 3.6. Que tipo de resultado pode ser
esperado quando h& tdo poucos comportamentos voltados ao planejamento de produzir
insumo para a intervencdo? Que tipo de intervencgédo ocorreria e qual seria a sua eficiéncia ou

eficacia diante das necessidades identificadas?
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Para dar conta de um problema de pesquisa, de producdo de conhecimento ou de
intervencdo direta requer € necessario planejamento. Esse planejamento, como processo,
refere-se principalmente as classes de comportamentos que o psicologo precisa apresentar
para obter os melhores resultados em suas intervencdes. Ao examinar 0 processo de
intervencdo direta por meio de pesquisa, Viecili (2009) afirma que essa necessidade de
organizacdo nem sempre aparece de forma clara na literatura como parte importante do
processo de produzir conhecimento. Planejar a coleta de dados de uma pesquisa requer que o
pesquisador seja capaz de prever uma diversidade de aspectos que podem decorrer de seus
comportamentos a fim de evitar danos aos participantes e a sociedade e promover 0 avanco
da ciéncia.

Viecili, (2009) examinou manuais de metodologia, tais como Cozby (2003), Dencker
e Via (2001), D’Oliveira (1984), Koche (1997), Laville e Dionne (1999), Luna (1999),
Marconi e Lakatos (1999), Quivy e Campenhoudt (1998), encontrando uma diversidade de
informacBes sobre aspectos que constituem o processo de pesquisar. Nesses manuais Sao
encontrados indicadores referentes as decisGes que o pesquisador necessita tomar ao longo
do processo de pesquisar. No entanto, o nome planejar a pesquisa ndao € encontrado
facilmente nesses manuais, o que dificulta identificar com clareza o que é necessario garantir
na formacdo cientifica de profissionais de psicologia para que sejam capazes de planejar
suas pesquisas de maneira adequada e suficiente para responder ao problema de pesquisa.
Kienen (2009) ao examinar a intervencdo indireta por meio do ensino e Silva (2010) ao
examinar a intervencdo direta do psicdlogo chegaram a conclusGes semelhantes sobre as
diferentes modalidades de intervecdo do psicologo, o que corrobora a conclusdo de que no
campo de atuacdo profissional da salde comportamentos das mesmas classes sejam
necessarios. Avaliando somente as descricdes da CBO pode-se afirmar que esses
comportamentos ainda ndo estdo claramente identificados para os psicélogos dos Caps,

profissionais que tem suas ac¢Oes definidas pelo Ministério da Saude a partir da CBO.
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3.3 Desenvolver condigdes de aprendizagem relacionada a processos comportamentais,
coletar dados relevantes a producdo de conhecimento sobre processos
comportamentais e intervir em comportamentos como terceiros elos das cadeias
comportamentais desenvolvida pelo profissional psicologo em Centros de Atencéo
Psicossocial a partir de documentos oficiais

Seguindo-se a construcdo de condicdes de aprendizagem (de terceiros) relacionada
a processos comportamentais de usuarios, projeto de intervencdes diretas relacionadas a
alteracbes em processos comportamentais e planejamento alteracbes em processos
comportamentais como segundos elos das cadeias comportamentais desenvolvidas pelo
profissional psicélogo em Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) a partir de documentos
oficiais é proposto um terceiro elo para cada cadeia comportamental de intervencdo do
profissional psicdlogo. As classes de comportamentos derivadas da Classificagdo Brasileira
de Ocupacdes (CBO) que constituem os terceiros elos das cadeias comportamentais de
intervencdo do profissional psicélogo e para cada uma das trés modalidades de intervencao
em Caps estdo apresentadas nas tabelas 3.8, 3.9 e 3.10.

Na Tabela 3.8 séo apresentadas as classes de comportamentos do terceiro elo de
uma cadeia comportamental, em um processo de intervencdo indireta sobre processos
comportamentais sob o nome de producdo de aprendizagem relacionada a processos
comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps. Na
Tabela 3.9 sdo apresentadas as classes de comportamentos do terceiro elo de uma cadeia
comportamental, em um processo de intervencgéo indireta sobre processos comportamentais
sob 0 nome de producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos
comportamentais em Caps. Na Tabela 3.10 sdo apresentadas as classes de comportamentos
do terceiro elo de uma cadeia comportamental, em um processo de intervencéo direta sobre
processos comportamentais sob 0 nome producdo direta de alteracbes em processos
comportamentais de usuarios de Caps.

Na Tabela 3.8 s@o apresentados 12 comportamentos da classe desenvolver
condicBes de aprendizagem relacionada a processos comportamentais de usuérios de
centros de atencd@o psicossocial, terceiro de seis elos da cadeia geral de comportamentos
relativos a producdo de aprendizagem relacionada a processos comportamentais de pessoas
que irdo lidar com comportamentos de usuarios de centros de atencdo psicossocial. O
comportamento um provém da descrigdo de Psicdlogos, os comportamentos de dois a sete
sdo originarios da descricdo de Psicologo Clinico, os comportamentos de oito a 12 foram
derivados da descricdo de Psicologo Social. Na descricdo de Psicologo Educacional nao
foram encontrados comportamentos componentes desse elo da cadeia de comportamentos

em exame. Dois comportamentos (3 e 6) referem-se a comportamentos do profissional
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relativos a processos educacionais de usuarios de centros de atencdo psicossocial. Quatro
comportamentos (2, 4, 5 e 7) referem-se a comportamentos do profissional relativos a
processos de gestdo de centros de atencdo psicossocial. Seis comportamentos (1, 8, 9, 10, 11
e 12) referem-se a comportamentos voltados a lidar com comportamentos de pessoas que
trabalnam com usuérios de centros de atencdo psicossocial, desses um (1) refere-se a
profissionais de centros de atencao psicossocial e cinco comportamentos (8, 9, 10, 11 e 12)

referem-se a pessoas de outros tipos de organizacdes.

Tabela 3.8
Comportamentos do profissional psicologo derivados da CBO quanto a producao de aprendizagem
de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuéarios de Caps, ao desenvolver condigdes de
aprendizagem relacionada a processos comportamentais

1-Intervir em processos comportamentais de pessoas que afetem processos comportamentais de
usuarios de Caps

2-Coordenar programas de producdo de conhecimento sobre a eficacia de tratamentos disponiveis
em Caps

3-Coordenar programas de ensino eficientes no desenvolvimento de processos comportamentais em
usuarios de Caps

4-Coordenar politicas de satde que favorecam o tratamento eficaz aos usuérios de Caps

5-Supervisionar programas de producdo de conhecimento que auxiliem na avaliacdo da eficacia de
tratamentos disponiveis em Caps

6-Supervisionar programas de ensino planejados a capacitar profissionais para o desenvolvimento
de processos comportamentais em usudrios de Caps

7-Supervisionar profissionais envolvidos em politicas de satde que favore¢cam o tratamento eficaz
aos usuarios de Caps

8-Assessorar organizacoes publicas quanto aos processos comportamentais de usuarios de Caps

9-Assessorar organizacdes sociais quanto aos processos comportamentais de usuarios de Caps

10-Assessorar associagdes quanto aos processos comportamentais de usuarios de Caps

11-Assessorar meios de comunicagdo quanto aos processos comportamentais que compde técnicas
de comunicacéo

12-Assessorar meios de comunicagdo quanto aos processos comportamentais que compde técnicas
de propaganda

Legenda

Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacdo Psicologos
Letras comuns destacam comportamentos derivados da ocupagdo de Psic6logo Clinico
Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicélogo Social

Na Tabela 3.9 sdo apresentados 24 comportamentos da classe coletar dados
relevantes a producédo de conhecimento sobre processos comportamentais em centros de
atencao psicossocial, terceiro de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a
producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos comportamentais em
centros de atencdo psicossocial. Os comportamentos de 1 a 6 provém da descri¢do de
PsicAlogos, os comportamentos de 7 a 14 sdo originarios da descricdo de Psicologo Social e
0s comportamento 15 a 24 foram derivados da descricdo de Psicologo Educacional

apresentada na Classificacdo Brasileira de Ocupacfes. Na descricdo de Psicélogo Clinico
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ndo foram encontrados comportamentos componentes desse elo da cadeia de
comportamentos em exame. Cinco comportamentos (4, 5, 6, 19 e 22) referem-se a
comportamentos de intervencdo por meio de condigdes que afetam processos
comportamentais de usuarios de centros de atencdo psicossocial. Sete comportamentos (16,
17, 18, 20, 21, 23 e 24) referem-se a comportamentos do profissional relativos a processos
educacionais de usuarios de centros de atencéo psicossocial. 12 comportamentos (1, 2, 3, 7,
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15) referem-se a comportamentos voltados a lidar com

comportamentos dos usuarios.

Tabela 3.9
Comportamentos do profissional psicélogo derivados da CBO quanto a produgao de conhecimento
para decidir em que intervir em processos comportamentais em Caps, ao coletar dados relevantes a
producdo de conhecimento sobre processos comportamentais

1-Obter informacges sobre processos comportamentais por meio de entrevista com usuérios de Caps

2-Obter informagdes sobre processos comportamentais por meio de entrevista com familiares de usuarios de Caps
3-Obter informag0es sobre processos comportamentais por meio de entrevista com profissionais de Caps

4-Obter informagdes sobre cond. que afetam processos comportamentais por meio de entrevista com usuérios de Caps

5-Obter informagdes sobre cond. que afetam processos comportamentais por meio de entrevista com familiares de
usuarios de Caps

6-Obter informacdes sobre condigdes que processos comportamentais por meio de entrevista com profissionais de Caps
7-Obter informagdes sobre processos comportamentais em usuarios de Caps

8-Obter informagdes sobre proc. comport. de interagdo entre usuarios de Caps e outras pessoas

9-Obter informacdes sobre processos comportamentais de interacao entre usuérios de Caps e familiares

10-Produzir conhecimento sobre caracteristicas dos processos comportamentais de grupos étnicos em Caps

11-Produzir conhecimento sobre caracteristicas dos processos comportamentais de grupos religiosos em Caps
12-Produzir conhecimento sobre caracteristicas dos processos comportamentais de classes [sociais] em Caps
13-Produzir conhecimento sobre caracteristicas dos processos comportamentais de segmentos sociais em Caps
14-Produzir conhecimento sobre caracteristicas dos processos comportamentais de segmentos culturais em Caps
15-Produzir conhecimento cientifico sobre proc. comportamentais de usuérios de Caps em ambientes educacionais
16-Produzir conhecimento sobre proc. comportamentais de usuérios de Caps relacionados ao sistema educacional
17-Produzir conhecimento sobre processos comportamentais de usuarios de Caps relacionados ao ensino

18-Produzir conhecimento sobre processos comportamentais de usuarios de centros de atengdo psicossocial
envolvidos em procedimentos planejados para o ensino

19-Produzir conhecimento sobre condi¢des que interferem [facilitam, dificultam] na probabilidade de processos
comportamentais serem desenvolvidos em usuarios de Caps

20-Produzir conhecimento sobre o planejamento de métodos de ensino para usuarios de Caps
21-Produzir conhecimento sobre processos comportamentais de ensino de usuarios de Caps
22-Produzir conhecimento sobre o planejamento de métodos de avaliagdo de usuarios de Caps
23-Produzir conhecimento sobre processos comportamentais de aprendizado de usuarios de Caps

24-Produzir conhecimento para a criacdo de programas educacionais [completos, alternativos e complementares]
para usuarios de Caps

Legenda

Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacdo Psicologos

Letras comuns destacam comportamentos derivados da ocupagdo de Psic6logo Clinico

Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupacdo de Psicologo Social

Letras negritadas destacam comportamentos derivados da ocupacédo de Psicdlogo Educacional
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Na Tabela 3.10 sdo apresentados 43 comportamentos da classe executar
intervencdes diretas relacionadas a alteragdes em processos comportamentais em centros
de atencdo psicossocial, terceiro de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a
producdo direta de alteragdes em processos comportamentais de usuérios de centros de
atencdo psicossocial. Os comportamentos de 1 a 7 provém da descricdo de Psicélogos, 0s
comportamentos de 8 a 16 sdo origindrios da descricdo de Psicdlogo Clinico, 0s
comportamentos de 17 a 40 sdo originarios da descricdo de Psicologo Social e o0s
comportamentos 41 a 43 foram derivados da descricdo de Psicélogo Educacional
apresentada na Classificacdo Brasileira de Ocupacbes. Dois comportamentos (15 e 43)
referem-se a comportamentos do profissional relativos a processos educacionais de usuarios
de centros de atencdo psicossocial. Dois comportamentos (2 e 4) referem-se a
comportamentos de intervencdo por meio de condigdes que afetam processos
comportamentais de usuarios de centros de atencdo psicossocial. Dois comportamentos (14 e
40) referem-se a comportamentos do profissional relativos a processos de gestdo de centros
de atengéo psicossocial. 12 comportamentos (21, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 35, 37 e 39, 41 e 42)
referem-se a Comportamentos voltados lidar com comportamentos de pessoas que afetam
comportamentos de usuarios (familiares). 25 comportamentos (1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 17, 19, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 41 e 42) referem-se a comportamentos

voltados a lidar com comportamentos dos usuarios.
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Tabela 3.10
Comportamentos do profissional psicologo derivados da CBO quanto a produgdo direta de alteragdes
em processos comportamentais de usuarios de Caps, ao executar intervencdes diretas relacionadas a
alteracBes em processos comportamentais

1-Intervir em processos comportamentais de usuarios de Caps

2-Intervir em condigdes que afetam processos comportamentais de usuérios de Caps

3-Realizar procedimentos que alterem processos comportamentais em Caps

4-Realizar procedimentos que alterem condicdes que afetam processos comp. em Caps

5-Realizar atividades de desenvolvimento de comportamentos necessarios a vida em sociedade em usuérios de Caps

6-Reabilitar proc. comportamentais prejudicados por alguma condigdo em usuérios de Caps

7-Promover processos comportamentais novos em usuarios de Caps

8-Desenvolver processos comportamentais em gestantes usuarias de Caps

9-Desenvolver processos comportamentais em usuérios de Caps

10-Desenvolver processos comportamentais em usuarios de Caps por meio de grupos

11-Desenvolver proc. comportamentais em usuarios de Caps com repertério insuficiente para o relacionamento com outras pessoas
12- Desenvolver processos comportamentais em usuarios de Caps com repertério insuficiente para o relacionamento com familiares
13- Desenvolver processos comportamentais em usuarios de Caps com repertdrio insuficiente para o relacionamento com conjuges
14-Elaborar politicas [diretrizes] de satde que favoregcam o tratamento eficiente [eficaz] aos usuarios de Caps

15-Elaborar programas de ensino eficientes [eficazes] no desenvolvimento de processos comportamentais em usurios de Caps

16-Decidir em equipe a conduta a ser adotada pela equipe com os pacientes na entrada, permanéncia e alta hospitalar de modo que
ocorra maior equilibrio e protecéo aos usuérios de Caps e seus familiares

17-Desenvolver processos comportamentais que melhorem a comunicagéo em Caps

18-Desenvolver processos comportamentais em profissionais de equipe que auxiliem na gestéo de Caps

19-Orientar us. de Caps com problemas sociais quanto aos recursos e meios necessarios para superar dificuldades

20-Executar, junto a organizagdes comunitarias, programas de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver probl. de salde

21- Executar, junto a organizagdes comunitarias, programas de intervencéo que auxiliem familiares de usuarios de Caps a resolver
problemas de satide

22- Executar, junto a org. comunitérias, programas de intervengao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de lazer
23- Executar, junto a org. comunitarias, progr. de intervencédo que auxiliem familiares de usuarios de Caps a resolver probl. de lazer
24- Executar, junto a org. comunitarias, programas de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas educacionais

25- Executar, junto a organizagdes comunitarias, programas de intervencéo que auxiliem familiares de usuarios de Caps a resolver
problemas educacionais

26- Executar, junto a org. comunitarias, programas de intervencédo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de trabalho

27- Executar, junto a organizagdes comunitarias, programas de intervencéo que auxiliem familiares de usuarios de Caps a resolver
problemas de trabalho

28- Executar, junto a org. comunitarias, programas de intervencédo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de seguranca

29- Executar, junto a organizagdes comunitarias, programas de intervencéo que auxiliem familiares de usuarios de Caps a resolver
problemas de seguranca

30-Executar, junto a equipes multiprofissionais, progr. de intervencao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de satide

31- Executar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervengdo que auxiliem familiares de usuarios de Caps a resolver
problemas de satide

32- Executar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de lazer

33- Executar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencdo que auxiliem familiares de usuarios de Caps a resolver
problemas de lazer

34- Executar, junto a equipes multiprofissionais, progr. de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver probl. educacionais

35- Executar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencdo que auxiliem familiares de usuarios de Caps a resolver
problemas educacionais

36- Executar, junto a equipes multiprofissionais, progr. de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de trabalho

37- Executar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervengdo que auxiliem familiares de usuarios de Caps a resolver
problemas de trabalho

38- Executar, junto a equipes multiprofissionais, progr. de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver probl. de seguranca
39- Executar, junto a equipes multi., progr. de intervengdo que auxiliem familiares de usuarios de Caps a resolver probl. de seguranca
40-Intervir nos processos comportamentais que afetam a gestdo de Caps

41-Desenvolver o repertdrio [de identificacdo de] de lidar com emogdes em usudrios de Caps

42-Desenvolver processos comportamentais requeridos em ambientes de trabalho em usuérios de Caps ja inseridos nesses
ambientes

43-Analisar as caracteristicas [fisicas, motoras, de raciocinio e etc] que interferem no aprendizado de usuarios de Caps
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3.3.1 Descobertas sobre desenvolver condicdes de aprendizagem relacionada a
processos comportamentais, coletar dados relevantes a producdo de conhecimento
sobre processos comportamentais e intervir em comportamentos como terceiros elos
das cadeias comportamentais desenvolvida pelo profissional psicélogo em Centros de
Atencao Psicossocial a partir de documentos oficiais

Botomeé e col. (2003) ao sistematizarem as classes comportamentais do psicologo em
relacdo a producéo de alteracGes em processos comportamentais apresentam como a terceira
classe geral para cada modalidade de intervencdo profissional. Essa terceira classe, de cada
modalidade de intervencdo profissional, corresponde a Coletar dados relevantes a producéo
de conhecimento sobre processos comportamentais em Caps, Desenvolver condi¢des de
aprendizagem relacionada a processos comportamentais de usuarios de Caps e Executar
intervencdes diretas relacionadas a alteragdes em processos comportamentais em Caps.
Sendo que esse elo s6 faz sentido se antes ocorreram outras classes gerais de
comportamentos: Planejar coleta de dados relativos a produgdo de conhecimento sobre
processos comportamentais em Caps, Construir condi¢cdes de aprendizagem (de terceiros)
relacionada a processos comportamentais de usuarios de Caps e Projetar intervencdes
diretas relacionadas a alteragdes em processos comportamentais em Caps.

Na Figura 3.3 estdo representadas as 79 classes de comportamentos do profissional
psicologo derivadas a partir das descri¢des da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)
qguanto a intervir em comportamentos de usuarios de centros de atencdo psicossocial,
terceiro elo de uma cadeia comportamental de intervencdo do profissional psicélogo em
centros de atencdo psicossocial (Caps), desenvolver condigbes de aprendizagem
relacionada a processos comportamentais de usuarios de Caps e coletar dados relevantes a
producdo de conhecimento sobre processos comportamentais em Caps. As trés classes
gerais estdo distribuidas por tipo de descricdo: Psicologos, Psicologo Clinico, Psicologo

Social e Psicélogo Educacional.
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Figura 3.3 Distribuigdo das classes de comportamentos derivadas das descricdes de cada tipo de
psicdlogo da CBO quanto a intervir em comportamentos de usuérios de centros de atencdo
psicossocial, terceiro elo de uma cadeia comportamental de intervengdo do profissional psicélogo em
centros de atencdo psicossocial (Caps), desenvolver condigdes de aprendizagem relacionada a
processos comportamentais de usuarios de Caps e coletar dados relevantes a produgdo de
conhecimento sobre processos comportamentais em Caps

Quanto ao terceiro elo de cada cadeia comportamental de intervencao do psic6logo
em Caps. As descricdes de Psicélogos (n=1), Psicologo Clinico (n=6) e Psicélogo
Educacional (n=5) levaram a derivacdo de 12 comportamentos relativos a desenvolver
condicBes de aprendizagem relacionada a processos comportamentais de usuarios de
centros de atenca@o psicossocial, terceiro de seis elos da cadeia geral de comportamentos
relativos a producdo de aprendizagem relacionada a processos comportamentais de pessoas
que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps. Psicologos (n=6), Psicologo
Clinico (n=3), Psicologo Social (n=5) e Psicologo Educacional (n=10) apresentaram 24
comportamentos, relativos a coletar dados relevantes a producéo de conhecimento sobre
processos comportamentais em centros de atengé@o psicossocial, terceiro de seis elos da
cadeia geral de comportamentos relativos a produgdo de conhecimento para decidir em que
intervir em processos comportamentais em Caps, enquanto a derivacdo das descri¢des de
Psicologos (n=7) Psicologo Clinico (n=9) Psicologo Social (n=24) e Psicologo Educacional
(n=3) decorreu em 43 comportamentos relativos a executar intervencGes diretas
relacionadas a alteracbes em processos comportamentais em centros de atencao
psicossocial, terceiro de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a produgdo

direta de alteracOes em processos comportamentais de usuarios de centros de atencéo
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psicossocial. Os dados mais evidentes sdo a grande quantidade de classes de
comportamentos derivadas, havendo classes de comportamentos para quase todos os tipos de
profissional psicologo nas trés modalidades de intervencéo.

A soma das classes de comportamentos encontradas como componentes do terceiro
elo das cadeias que constituem as modalidades de intervencdo resultou em 84
comportamentos, o que contrasta com 0s 36 comportamentos de planejamento e os 43 de
identificacdo de necessidades de intervencdo. Foram derivadas classes de comportamentos
de intervencdo em comportamentos de usudrios de Caps por meio de producdo de
aprendizagem, producdo de conhecimento e intervencdo direta de todos os tipos de
psicologo. Somente a Descricdo de Psicologo Educacional ndo levou a derivacdo de
comportamentos na Tabela 3.8, deixando uma lacuna justamente na intervencdo sobre
processos de aprendizagem. Os profissionais atentam pouco para identificacdo de
necessidades de intervencdo? Os descritores da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
identificam melhor agdes diretamente observadas? O método de investigacdo produziu
dados insuficientes? O que aconteceria para que tantos comportamentos da etapa de
intervencao tenham sido derivados, comparando com as etapas anteriores?

Diversos autores (Garcia, 2009; Viecili, 2009, Kienen, 2009; Silva, 2010) avaliaram
que a atuacdo profissional pode ser organizada conforme as classes de comportamentos
devido a interdependéncia entre essas classes gerais. Silva (2010) afirma que tal raciocinio
implica em que “caracterizar as necessidades de interven¢do”, primeiro elo da cadeia
comportamental de intervengdo direta, e “projetar essa intervengdo”, segundo elo da mesma
cadeia, que tornam possivel o terceiro elo, a execucao dessa intervencao.

Viecili (2008) afirma que coletar dados significa intervir junto as pessoas ou aos
objetos que promoverdo respostas ao problema de pesquisa. A autora observou na literatura
muitas informagdes acerca do processo de pesquisar (D’Oliveira, 1984; Laville & Dionne,
1999; Luna, 1999; Marconi & Lakatos, 1999; Quivy & Campenhoudt, 1998), contudo, ndo
havia muita clareza sobre quais as classes de comportamentos que o cientista deveria
apresentar para construir respostas ao seu problema de pesquisa de modo fidedigno.

Todos os tipos de psicologo apresentaram classes de comportamentos derivadas de
suas descricdes, dentre eles o Psicologo Educacional foi o que apresentou maior quantidade
de classes de comportamentos relativas & producdo de conhecimento. Botomé (1997)
caracteriza como parte importante trabalho do cientista o controle das varidveis que
interferem no processo de conhecer. Parte dos comportamentos do psicélogo, como
pesquisador que interfere no processo de conhecer, estd relacionada com a interacdo do
pesquisador com seus participantes (usuarios) ou fontes de informagfes (relatos,
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prontudrios) ou com outras pessoas (familiares, outros profissionais) que possibilitem acesso
aos participantes ou fontes de informacdes. Nesse sentido, é necessario que o psicologo
tenha clareza de como e quanto seus comportamentos interferem no processo de coletar
dados para produzir respostas ao problema de pesquisa em um Caps.

Viecili (2008) ressalta que para que uma formacédo cientifica seja organizada de
maneira a propiciar o desenvolvimento de profissionais qualificados a intervirem
comprometidos com a sociedade e a ciéncia, gestores de cursos necessitam ter clareza sobre
quais competéncias constituem a etapa de coletar dados de uma pesquisa. Viecili (2008)
afirma que mais do que “aplicar instrumentos de coleta de dados”, o cientista necessita ser
capaz de avaliar seus proprios comportamentos a fim de garantir a confiabilidade das
informagdes. O mesmo raciocinio pode ser aplicado ao trabalho do psiclogo em Caps, 0
qual precisa conhecer o que ocorre com 0s usuarios de modo a produzir uma intervencgdo de
qualidade. Sendo, para que serviriam tantas entrevistas de coleta de dados? N&o basta ao
profissional uma curiosidade sobre a vida do usuario, mas que as informacfes coletadas

levem ao planejamento e execugdo de acles necessarias aos usuarios.



99

3.4 Avaliar processo de aprendizagem relacionado a processos comportamentais,
organizar e analisar dados coletados pra responder a perguntas sobre processos
comportamentais e avaliar intervengbes em comportamentos como quartos elos das
cadeias comportamentais desenvolvidas pelo profissional psicélogo em Centros de
Atencao Psicossocial a partir de documentos oficiais

Seguindo-se ao desenvolvimento de condi¢cdes de aprendizagem relacionada a
processos comportamentais, coleta de dados relevantes a producdo de conhecimento sobre
processos comportamentais e intervengdo em comportamentos de usuérios de Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps) como terceiros elos das cadeias comportamentais
desenvolvidas pelo profissional psicologo em Caps a partir de documentos oficiais é
proposto um quarto elo para cada cadeia comportamental de intervencdo do profissional
psicAlogo. As classes de comportamentos derivadas da Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) que constituem os quartos elos das cadeias comportamentais de
intervencdo do profissional psicélogo, havendo classes de comportamentos para constituir
duas das trés modalidades de intervencdo em Caps, apresentadas nas tabelas 3.11 e 3.12.

Na Tabela 3.11 sdo apresentadas as classes de comportamentos do quarto elo de
uma cadeia comportamental, em um processo de intervengdo indireta sobre processos
comportamentais sob o nome de producdo de aprendizagem relacionada a processos
comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps. Nao
foram encontrados comportamentos do quarto elo de uma cadeia comportamental, em um
processo de intervencdo indireta sobre processos comportamentais relativos a producéo de
conhecimento para decidir em que intervir em processos comportamentais em Caps, quanto
a organizar e analisar dados coletados para responder perguntas sobre processos
comportamentais em centros de atencdo psicossocial. Na Tabela 3.12 sdo apresentadas as
classes de comportamentos do quarto elo de uma cadeia comportamental, em um processo
de intervencdo direta sobre processos comportamentais sob 0 nome producéo direta de
alteracfes em processos comportamentais de usuarios de Caps.

Na Tabela 3.11 sdo apresentados dois comportamentos da classe avaliar processo
de aprendizagem relacionado a processos comportamentais em centros de atencéo
psicossocial, quarto de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producgao de
aprendizagem relacionada a processos comportamentais de pessoas que irdo lidar com
comportamentos de usuarios de centros de atencdo psicossocial. Os comportamentos 1 e 2
provém da descri¢do de Psicélogos Educacional. Nas descri¢des de Psicdlogos, Psicélogo
Clinico e Psicologo Social ndo foram encontrados comportamentos componentes desse elo

da cadeia de comportamentos em exame. Os dois comportamentos (1 e 2) referem-se ao
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comportamentos do profissional relativos a processos educacionais de usuarios de centros de
atencdo psicossocial.

Tabela 3.11
Comportamentos do profissional psicélogo derivados da CBO quanto a producédo de aprendizagem
relacionada a processos comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuérios
de Caps, quanto a avaliar processo de aprendizagem relacionado a processos comportamentais

1-Avaliar planos de ensino feitos para usuarios de centros de atencao psicossocial
2-Avaliar procedimentos de ensino feitos para usuarios de centros de atencao psicossocial

Legenda
Letras negritadas destacam comport. derivados da ocupacéo de Psicélogo Educacional

Na Tabela 3.12 séo apresentados 26 comportamentos da classe avaliar intervengdes
diretas realizadas em relacdo a processos comportamentais em centros de atencao
psicossocial, quarto de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producéo
direta de alteracGes em processos comportamentais de usuarios de centros de atencdo
psicossocial. Os comportamentos de 1 a 6 provém da descricdo de Psicologos, 0s
comportamentos de 7 a 26 sdo originarios da descri¢do de Psicologo Social apresentada na
Classificacdo Brasileira de Ocupac6es. Nas descri¢fes de Psicologo Clinico e Psicologo
Educacional ndo foram encontrados comportamentos componentes desse elo da cadeia de
comportamentos em exame. Um comportamento (6) refere-se a comportamentos de
intervencdo por meio de condicBGes que afetam processos comportamentais de usuarios de
centros de atencdo psicossocial. Cinco comportamentos (1, 2, 3, 4, 5) referem-se a mudanca
no repertorio de Comportamentos voltados a lidar com comportamentos dos usuéarios. 20
comportamentos (7 a 26) referem-se comportamentos voltados a lidar com comportamentos
de pessoas que trabalham com usuérios de centros de atencdo psicossocial, desses cinco
comportamentos (18, 20, 22, 24 e 26) referem-se a comportamentos voltados a lidar com
comportamentos de equipes de profissionais que trabalham com familiares de usuéarios de
centros de atengdo e cinco comportamentos (17, 19, 21, 23 e 25) referem-se a
comportamentos voltados a lidar com comportamentos de equipes de profissionais que
trabalham com usuérios de centros de atencdo psicossocial. Os 10 comportamentos que se
referem ao trabalho com organizagdes comunitérias, relativos a familiares de usuarios (8, 10,
12, 14, 16) e usuarios (7, 9, 11, 13, 15) ndo especificam se sdo relativos a profissionais e se

ha profissionais nessas organizacoes.
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Tabela 3.12
Comportamentos do profissional psicélogo derivados da CBO quanto producéo direta de alteraces
em processos comportamentais de usuérios de Caps, ao avaliar intervencdes diretas realizadas em
relacdo a processos comportamentais

1-Avaliar resultados de procedimentos utilizados por psicélogo em usuarios de Caps

2-Avaliar beneficios de procedimentos utilizados por psicélogo em usuarios de Caps

3-Avaliar deficiéncias de procedimentos utilizados por psicélogo em usuarios de Caps

4-Avaliar eficiéncia da intervencdo para desenvolvimento de comportamentos proprios a vida em sociedade de usuarios de
Caps

5-Avaliar procedimentos utilizados pelos psicologos para alteragéo de processos comportamentais em usuarios de Caps

6-Avaliar procedimentos utilizados pelos psicdlogos para alteracdo de condicBes que interferem em processos
comportamentais em usuérios de Caps

7-Avaliar, junto a org. comunitérias, programas de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de satde

8- Avaliar, junto a organizagdes comunitarias, programas de intervencgao que auxiliem familias de usuéarios de Caps a resolver
problemas de satde

9-Avaliar, junto a org. comunitarias, programas de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de lazer

10- Avaliar, junto a organizagces comunitérias, programas de intervencdo que auxiliem familias de usuéarios de Caps a
resolver problemas de lazer

11-Avaliar, junto a organizag6es comunitarias, programas de intervengao que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas
educacionais

12- Avaliar, junto a organizagfes comunitarias, programas de intervencdo que auxiliem familias de usuarios de Caps a
resolver problemas educacionais

13-Avaliar, junto a organizagdes comunitarias, programas de intervencdo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas
de trabalho

14- Avaliar, junto a organizagcbes comunitarias, programas de intervencdo que auxiliem familias de usuérios de Caps a
resolver problemas de trabalho

15-Avaliar, junto a organizagfes comunitarias, programas de intervencao que auxiliem usuérios de Caps a resolver problemas
de seguranca

16- Avaliar, junto a organizagcfes comunitarias, programas de intervencdo que auxiliem familias de usuarios de Caps a
resolver problemas de seguranga

17-Avaliar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas
de satde

18- Awvaliar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervengdo que auxiliem familias de usuarios de Caps a
resolver problemas de satde

19-Avaliar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencédo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas
de lazer

20- Awvaliar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencdo que auxiliem familias de usuérios de Caps a
resolver problemas de lazer

21-Avaliar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas
educacionais

22- Avaliar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencdo que auxiliem familias de usuérios de Caps a
resolver problemas educacionais

23-Avaliar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencéo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas
de trabalho

24- Avaliar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencdo que auxiliem familias de usuarios de Caps a
resolver problemas de trabalho

25-Avaliar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencéo que auxiliem usuérios de Caps a resolver problemas
de seguranca

26- Awvaliar, junto a equipes multiprofissionais, programas de intervencdo que auxiliem familias de usuarios de Caps a
resolver problemas de seguranga

Legenda
Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicdlogos
Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupagdo de Psicologo Social
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3.4.1 Descobertas sobre avaliar processo de aprendizagem relacionado a processos
comportamentais, organizar e analisar dados coletados pra responder a perguntas
sobre processos comportamentais e avaliar intervengfes em comportamentos como
quartos elos das cadeias comportamentais desenvolvidas pelo profissional psicologo em
Caps a partir de documentos oficiais

by

Coletar dados relevantes a producdo de conhecimento sobre processos
comportamentais em Caps, Desenvolver condigbes de aprendizagem relacionada a
processos comportamentais de usuarios de Caps e Executar intervencbes diretas
relacionadas a alteragdes em processos comportamentais em Caps. Essas classes gerais de
comportamentos s6 sdo pertinentes quando seguidas por outras que vao constituir cada tipo
de atuacdo do profissional psicologo (Silva, 2010). Essas classes de comportamentos sao
fundamentais como “pratica”, muitas vezes configurando um papel profissional de
psicologo, contudo elas sdo componentes de processos de intervir diretamente, produzir
conhecimento e aprendizagem.

Na Figura 3.4 estdo representadas as 27 classes de comportamentos do profissional
psicologo derivadas a partir das descri¢cdes da Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO)
quanto a Organizar e analisar dados coletados pra responder a perguntas sobre processos
comportamentais em Caps, Avaliar processo de aprendizagem relacionado a processos
comportamentais em Caps e Avaliar intervencdes diretas realizadas em relacé@o a processos
comportamentais em Caps. As trés classes gerais estdo distribuidas por tipo de descricéo:

Psicdlogos, Psicologo Clinico, Psicologo Social e Psicélogo Educacional.
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Figura 3.4 Distribuicdo das classes de comportamentos derivadas das descri¢fes de cada tipo
de psicdlogo da CBO quanto a caracterizar necessidades de aprendizagem, delimitar
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problema de producdo de conhecimento sobre processos comportamentais e caracterizar
necessidades de alteracGes em processos comportamentais em Caps

A descricdo de Psicologo Educacional (n=2) levou a derivacdo de dois
comportamentos relativos a avaliar processo de aprendizagem relacionado a processos
comportamentais em Caps, quarto de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos
a producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos comportamentais
em Caps. A partir do método utilizado ndo foram derivados comportamentos relativos a
producdo de aprendizagem de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuérios de
Caps, sendo a Tabela 3.12 referente aos 25 comportamentos de Psicélogos (n=6) e de
Psicologo Social (n=19) relativos a avaliar intervengdes diretas realizadas em relacéo a
processos comportamentais em Caps, quarto de seis elos da cadeia geral de comportamentos
relativos a producdo direta de alteracGes em processos comportamentais de usuarios de
Caps. Os dados mais evidentes sdo a pequena quantidade de comportamentos derivados
relativos a processos de aprendizagem e a inexisténcia de comportamentos relativos a
producdo de conhecimento, contrastando com os 25 comportamentos relativos a intervencdo
direta. 19 comportamentos foram derivados a partir da descri¢cdo de Psicologo Social, seis
comportamentos nessa etapa foram derivados de Psicélogos, dois de Psic6logo Educacional
e nenhum para Psicologo Clinico.

Quanto a avaliar intervencdes em comportamentos de usuarios de Caps, quarto elo de
uma cadeia comportamental de intervencdo do profissional psic6logo, chama a atencdo que
ndo foram derivados comportamentos da classe organizar e analisar dados coletados para
responder perguntas sobre processos comportamentais em Caps, quarto elo da cadeia
comportamental de intervencdo indireta sobre processos comportamentais relativos a
producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos comportamentais em
Caps. Psicologo Educacional foi o Unico tipo de psicologo a apresentar classes de
comportamentos derivadas para a modalidade de producdo de aprendizagem. O fato de ndo
terem sido derivados comportamentos de Psic6logo Clinico para essa etapa pode indicar que
avaliar as atividades desenvolvidas por esse tipo de profissional ndo é algo relevante a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes. Pode-se chegar a uma conclusdo similar para o
psicologo, pois a diferenca de 76 comportamentos na etapa anterior para 27 nesta etapa €
marcante.

Para Botomé e Rizzon (1997) a avaliacédo e a medida de fenémenos psicoldgicos, sdo
pouco examinadas como problemas pelos profissionais e estudantes de psicologia, o que faz
com que passem quase despercebidos nas atividades cotidianas do psicologo, existindo uma
necessidade de estudar e aprofundar o conhecimento critico sobre esses processos, também
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eles constituindo fenémenos. Fica claro que a CBO é insuficiente como indicador do que o
psicologo precisa desempenhar como profissional seja em um Caps ou qualquer outro local.
Para Gusso (2009), avaliar é mais do que simplesmente medir o desempenho, pois para
avaliar a intervengdo profissional, o profissional necessita analisar varidveis, planejar
procedimentos, instrumentos e recursos para mensura-las; caracterizar a situacao existente,
comparar os resultados produzidos e os objetivos planejados; avaliar apropriacdo dos
instrumentos, recursos e procedimentos utilizados para mensurar cada variavel.

Silva e Botomé (2003) evidenciam que a avaliagdo ndo € s6 um conjunto de técnicas
utilizadas para conhecer um fendmeno especifico. Eles acentuam que a avaliagdo produz um
conhecimento proprio que, além de instrumentalizar uma possivel intervencéo, serve para
realimentar a propria atividade de avaliar. E relevante que os projetos de curso apresentem
comportamentos que indiqguem e orientem aos alunos e futuros profissionais avaliem o
fendmeno psicoldgico e também a sua intervencgdo profissional considerando que esse um
processo critico e que tem decorréncias sobre a qualidade do servico prestado a sociedade.

No que se refere a pesquisa, Viecili (2008) afirma que ndo ha& duvidas de que as
informacdes coletadas necessitam de organizacdo e analise para que dados possam ser
evidenciados. A distingdo clara sobre as competéncias requeridas para organizar e analisar
dados é requisito para organizar um sistema comportamental que seja orientador da
formacéo cientifica de psicologos. A proposicdo de um sistema comportamental exige que
as classes gerais de comportamentos sejam organizadas em acordo com a funcdo de cada
uma. Nesse sentido, a organizacdo de um sistema comportamental para apresentar classes de
comportamentos que constituem organizar e analisar dados necessita contemplar outras
classes gerais de comportamentos relacionadas a tabular, tratar e descrever dados e
possibilita identificar a sequéncia em que ocorrem esses cinco conjuntos de classes de
comportamentos. Longe disso, as descricbes da CBO levam apenas 27 classes de
comportamentos, 19 delas de Psic6logo Social.

Segundo Silva (2010) avaliar significa fazer uma apreciagdo cuidadosa, de modo a
permitir a formacgéo de uma opinido, de um juizo justo e correto. Como saber se a atuacéo do
psicologo foi coerente com o planejado quando t&o poucas classes de comportamentos foram
derivadas para os tipos de psicologo, sendo que sequer foram derivadas classes de
comportamentos relativas a Organizar e analisar dados coletados pra responder a
perguntas sobre processos comportamentais em Caps? De acordo com Gusso (2009) avaliar
intervencdes profissionais realizadas é condicdo necessaria para aperfeicoa-las e melhorar a

qualidade dos servicos prestados e produtos elaborados pelo psicdlogo a sociedade. Avaliar
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uma intervencdo € produzir conhecimento sobre o trabalho realizado e os métodos de

pesquisa cientifica sdo, por exceléncia, os melhores recursos disponiveis para isso.
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3.5 Aperfeicoar processos e programas de aprendizagem relacionados a processos
comportamentais, interpretar dados analisados pra responder a perguntas sobre
processos comportamentais e aperfeicoar processos de mudanga de comportamentos
como quintos elos das cadeias comportamentais desenvolvidas pelo profissional
psicélogo em Centros de Atencdo Psicossocial a partir de documentos oficiais

Seguindo-se a avaliacdo de processos de aprendizagem relacionados a processos
comportamentais, organizacdo e analise de dados coletados pra responder a perguntas sobre
processos comportamentais e avaliagdo de intervencdes em comportamentos de usuérios de
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) como quartos elos das cadeias comportamentais
desenvolvidas pelo profissional psicologo em Caps a partir de documentos oficiais é
proposto um quinto elo para cada cadeia comportamental de intervencdo do profissional
psicAlogo. As classes de comportamentos derivadas da Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) que constituem o0s quintos elos das cadeias comportamentais de
intervencdo do profissional psicélogo e para cada uma das trés modalidades de intervencgéo
em Caps estdo apresentadas nas tabelas 3.13, 3.14 e 3.15.

Na Tabela 3.13 sdo apresentadas as classes de comportamentos do quinto elo de uma
cadeia comportamental, em um processo de intervengdo indireta sobre processos
comportamentais sob o nome de producdo de aprendizagem relacionada a processos
comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps. Na
Tabela 3.14 s@o apresentados o0s comportamentos do quinto elo de uma cadeia
comportamental, em um processo de intervencédo indireta sobre processos comportamentais
sob 0 nome de producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos
comportamentais em Caps. Na Tabela 3.15 sdo apresentados os comportamentos do quinto
elo de uma cadeia comportamental, em um processo de intervencdo direta sobre processos
comportamentais sob o nome producéo direta de alteracdes em processos comportamentais
de usuarios de Caps.

Na Tabela 3.13 sdo apresentados quatro comportamentos da classe aperfeicoar
processos e programas de aprendizagem relacionados a processos comportamentais de
usuarios de centros de atengdo psicossocial, quinto de seis elos da cadeia geral de
comportamentos relativos a producdo de aprendizagem relacionada a processos
comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de centros de
atencdo psicossocial. Os comportamentos 1 e 2 provém da descricdo de Psicdlogo Social, 0s
comportamentos 3 e 4 sdo origindrios da descricdo de Psicologo Educacional. Nas
descricdes de Psicologos e Psicélogo Clinico ndo foram encontrados comportamentos
componentes desse elo da cadeia de comportamentos em exame. Dois comportamentos (1 e

2) referem-se a comportamentos voltados a lidar com comportamentos dos usuarios. Dois
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comportamentos (3) referem-se a comportamentos do profissional relativos a processos

educacionais de usuéarios de centros de atencéo psicossocial.

Tabela 3.13
Comportamentos do profissional psicologo derivados da CBO quanto & producao de aprendizagem
de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps, ao aperfeicoar processos e
programas de aprendizagem relacionados a processos comportamentais

1-Supervisionar mudancas de processos comportamentais interpessoais de usuarios de Caps em
centros comunitarios

2-Supervisionar mudangas de processos comportamentais intergrupais em usuarios de Caps em
centros comunitarios

3-Adaptar planos de ensino para usuarios de Caps
4-Adaptar procedimentos de ensino para usuarios de Caps

Legenda

Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupagdo de Psicologo Social
Letras negritadas destacam comport. derivados da ocupacéo de Psicélogo Educacional

Na Tabela 3.14 sdo apresentados sete comportamentos da classe interpretar dados
analisados pra responder a perguntas sobre processos comportamentais centros de atencéo
psicossocial, quinto de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producéo de
conhecimento para decidir em que intervir em processos comportamentais em centros de
atencdo psicossocial. Os comportamentos de 1 a 6 provém da descri¢do de Psicélogos, o
comportamento 7 é origindrios da descricio de Psicdlogo Clinico apresentada na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes. Nas descricGes de Psicologo Social e Psicélogo
Educacional ndo foram encontrados comportamentos componentes desse elo da cadeia de
comportamentos em exame. Dois comportamentos (3 e 6) referem-se a comportamentos
voltados a lidar com comportamentos de profissionais que trabalham com usuarios de
centros de atencdo psicossocial. Dois comportamentos (4 e 5) referem-se a comportamentos
de intervencao por meio de condigdes que afetam processos comportamentais de usuarios de
centros de atencdo psicossocial. Trés comportamentos (1, 2 e 7) referem-se a

Comportamentos voltados a lidar com comportamentos dos usuarios.
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Tabela 3.14
Comportamentos do profissional psicélogo derivados da CBO quanto & produgao de conhecimento
para decidir em que intervir em processos comportamentais em Caps, ao interpretar dados analisados
pra responder a perguntas sobre processos comportamentais

1-Avaliar se as informacdes produzidas possibilitam identificar no que ajudar os usuéarios de Caps
quanto aos processos comportamentais

2-Avaliar se as informacGes produzidas possibilitam identificar no que ajudar os familiares de
Caps quanto aos processos comportamentais

3-Avaliar se as informacGes produzidas possibilitam identificar no que ajudar os profissionais de
Caps quanto aos processos comportamentais

4-Avaliar se as informacdes produzidas possibilitam identificar no que ajudar os usuérios de Caps
guanto as condicBes que afetam processos comportamentais

5-Avaliar se as informacGes produzidas possibilitam identificar no que ajudar os familiares de
Caps quanto as condicBes que afetam processos comportamentais

6-Avaliar se as informacGes produzidas possibilitam identificar no que ajudar os profissionais de
Caps quanto as condicBes que afetam processos comportamentais

7-Predizer a probabilidade de ocorréncia de processos comportamentais em usuarios de Caps

Legenda

Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicélogos
Letras comuns destacam comportamentos derivados da ocupagéo de Psic6logo Clinico

Na Tabela 3.15 sdo apresentados quatro comportamentos da classe aperfeicoar
intervencdes relacionadas a processos comportamentais a partir de dados de avaliagdo em
centros de atencédo psicossocial, quinto de seis elos da cadeia geral de comportamentos
relativos a producdo direta de alteracdes em processos comportamentais de usuarios de
centros de atencdo psicossocial. O comportamento 1 provém da descri¢do de Psic6logos, 0s
comportamentos 2, 3 e 4 sdo originarios da descricdo de Psicélogo Clinico apresentada na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes. Nas descri¢cbes de Psicologo Social e Psicélogo
Educacional ndo foram encontrados comportamentos componentes desse elo da cadeia de
comportamentos em exame. Um comportamento (1) refere-se a comportamentos voltados a
lidar com comportamentos dos usuarios. Um comportamento (2) refere-se a
comportamentos do profissionalrelativos a processos educacionais de usuérios de centros de
atencdo psicossocial. Dois comportamentos (3 e 4) refere-se a comportamentos de
intervencdo por meio de condi¢Bes que afetam processos comportamentais de usuarios de

centros de atencédo psicossocial.
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Tabela 3.15
Comportamentos do profissional psicologo derivados da CBO quanto a produgdo direta de alteragdes
em processos comportamentais de usuarios de Caps, ao aperfei¢oar intervencdes relacionadas a
processos comportamentais a partir de dados de avaliagdo

1-Aprimorar procedimentos que compdem processos de desenvolvimento de comportamentos
proprios a vida em sociedade em usuarios de Caps

2-ldentificar quais 0s processos comportamentais concorrentes aos que foram planejados a serem
desenvolvidos em usuérios de Caps em ambiente escolar

3-ldentificar quais as condicdes facilitadoras envolvidas em processos comportamentais de usuarios
de Caps implementados em ambiente escolar

4-ldentificar quais as condigOes dificultadoras envolvidas em processos comportamentais de
usuarios de Caps implementados em ambiente escolar

Legenda
Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicélogos
Letras comuns destacam comportamentos derivados da ocupacdo de Psicologo Clinico

3.5.1 Descobertas sobre aperfeicoar processos e programas de aprendizagem
relacionados a processos comportamentais, interpretar dados analisados pra responder
a perguntas sobre processos comportamentais e aperfeicoar processos de mudanca de
comportamentos como quintos elos das cadeias comportamentais desenvolvidas pelo
profissional psicologo em Caps a partir de documentos oficiais

Quanto ao processo de producdo de conhecimento, Viecili (2008) indica que a
exigéncia de que pesquisadores necessitam interpretar dados é 6bvia. Contudo, ndo é 6bvio
0 conhecimento sobre o que profissionais necessitam aprender para interpretar dados. Com a
explicitacdo do que consiste o desenvolvimento da classe de comportamentos interpretar
dados pode ser facilitado, tanto para os psic6logos envolvidos nesse processo guanto aos
gestores. O mesmo raciocinio pode ser aplicado a outras modalidades de intervencdo do
psicdlogo em Caps. Organizar as condi¢cOes necessarias para que essas classes sejam
desenvolvidas por profissionais de psicologia pode ajudar a promover melhores
comportamentos em usuarios de Caps.

A partir da Organizacdo e analise de dados coletados pra responder a perguntas
sobre processos comportamentais em Caps, da Avaliacdo de processos de aprendizagem
relacionados a processos comportamentais em Caps e da Avaliacdo de intervengOes diretas
realizadas em relacéo a processos comportamentais em Caps € coerente que ocorram outras
classes gerais de comportamentos: Aperfeicoar processos de mudanca de comportamentos de
usuarios de Caps, Aperfeicoar processos e programas de aprendizagem relacionados a processos
comportamentais de usuarios de Caps e interpretar dados analisados pra responder a perguntas
sobre processos comportamentais em Caps. Na Figura 3.5 estdo representadas as 15 classes de

comportamentos do profissional psicdlogo derivadas a partir das descrigdes da Classificacdo



110

Brasileira de Ocupacbes (CBO). As trés classes gerais estdo distribuidas por tipo de

descricdo: Psicologos, Psicélogo Clinico, Psicologo Social e Psicélogo Educacional.
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Figura 3.5 Distribuigéo das classes de comportamentos derivadas das descri¢des de cada tipo
de psicologo da CBO quanto a aperfeicoar processos de mudanca de comportamentos de
usuarios de Caps, aperfeicoar processos e programas de aprendizagem relacionados a
processos comportamentais de usuarios de Caps e interpretar dados analisados pra responder
a perguntas sobre processos comportamentais em Caps

Psicologo Social (n=2) e Psicélogo Educacional (n=2) apresentaram quatro classes
de comportamentos relativas a aperfeicoar processos e programas de aprendizagem
relacionados a processos comportamentais de usuarios de Caps, quinto de seis elos da
cadeia geral de comportamentos relativos a producdo de aprendizagem relacionada a
processos comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de
Caps. Psicologos (n=6) e Psicélogo Clinico (n=1) apresentaram sete comportamentos,
relativos a interpretar dados analisados pra responder a perguntas sobre processos
comportamentais Caps, quinto de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a
producéo de conhecimento para decidir em que intervir em processos comportamentais em
Caps. Psicologos (n=1) e Psicologo Clinico (n=3) apresentaram quatro classes de
comportamentos relativas a aperfeicoar intervencbes relacionadas a processos
comportamentais a partir de dados de avaliacdo em Caps, quinto de seis elos da cadeia
geral de comportamentos relativos a producdo direta de alteragdes em processos
comportamentais de usuérios de Caps.

Os dados mais evidentes sdo a pequena quantidade de comportamentos derivados

para o quinto elo das cadeias comportamentais de intervencdo do profissional psicélogo e
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como sdo atribuidos comportamentos relativos a aprendizagem somente para Psicologo
Educacional e Psicélogo Social, enquanto a producdo de conhecimento e a intervencgédo
direta ficam a cargo da descrigdo geral de Psicdlogos e Psicologo Clinico

A baixa ocorréncia de classes de comportamentos derivadas da CBO para essas
classes gerais pode indicar problemas na formacdo dos psicélogos. Sobre a modalidade de
intervencdo indireta por meio de producdo de conhecimento sobre processos
comportamentais, Viecili (2008) afirma que interpretar dados constitui uma classe geral de
comportamentos que envolvem conhecimentos cientificos e filoséficos. O conhecimento
filoséfico é necessario como recurso para que profissionais possam desenvolver capacidades
relativas a relacionar diferentes informac@es e concluir a partir dessa relacdo. Para evitar que
relacOes entre diferentes informac6es produzam conclusdes inconsistentes ou inadequadas, é
necessario que pesquisadores conhegcam o0s recursos da l6gica para a construgdo de
argumentos. Nesse sentido, para que profissionais de psicologia sejam capazes de interpretar
dados é necessario que nos cursos de graduacdo sejam asseguradas condigcdes para o
desenvolvimento de conhecimentos acerca da Filosofia e do modo de produzir
conhecimento filosofico. Uma das definicGes de interpretar apresentada por Abbagnanno
(2007) € a de que esse € um meio de conhecer o que € novo ou desconhecido a partir do que
é conhecido, formando conclus@es. As 15 classes derivadas podem indicar que muito pouco
tem sido feito nesse sentido e que as premissas que fundamentam conclusdes sobre os
procedimentos adotados no processo de intervencdo do psicdlogo em Caps podem ser

insuficientes
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3.6 Comunicar descobertas feitas sobre processos e programas de aprendizagem
relacionados a processos comportamentais, comunicar conhecimento produzido sobre
processos comportamentais e comunicar descobertas sobre comportamentos como
sextos elos das cadeias comportamentais desenvolvidas pelo profissional psicologo em
Centros de Atencao Psicossocial a partir de documentos oficiais

Seguindo-se ao aperfeicoamento de processos e programas de aprendizagem
relacionados a processos comportamentais, interpretacdo de dados analisados pra responder
a perguntas sobre processos comportamentais e aperfeicoamento de processos de mudanca
de comportamentos de usuarios de Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) como quintos
elos das cadeias comportamentais desenvolvidas pelo profissional psicdlogo em Caps a
partir de documentos oficiais é proposto um sexto e Ultimo elo para cada cadeia
comportamental de intervencdo do profissional psicélogo. As classes de comportamentos
derivadas da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) gque constituem os sextos elos das
cadeias comportamentais de intervencdo do profissional psicélogo e para cada uma das trés
modalidades de intervencdo em Caps estdo apresentadas nas tabelas 3.16, 3.17 e 3.18.

Na Tabela 3.16 s&o apresentadas as classes de comportamentos do sexto elo de uma
cadeia comportamental, em um processo de intervengdo indireta sobre processos
comportamentais sob o nome de producdo de aprendizagem relacionada a processos
comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps. Na
Tabela 3.17 séo apresentadas as classes de comportamentos do sexto elo de uma cadeia
comportamental, em um processo de intervencéo indireta sobre processos comportamentais
sob 0 nome de producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos
comportamentais em centros de atencdo psicossocial. Na Tabela 3.18 sdo apresentadas as
classes de comportamentos do sexto elo de uma cadeia comportamental, em um processo de
intervencdo direta sobre processos comportamentais sob o nome producdo direta de
alteracdes em processos comportamentais de usuarios de centros de atencéo psicossocial.

Na Tabela 3.16 é apresentado um comportamentos da classe comunicar
descobertas feitas sobre processos e programas de aprendizagem relacionados a processos
comportamentais de usuarios de centros de atencdo psicossocial, ultimo de seis elos da
cadeia geral de comportamentos relativos a producdo de aprendizagem relacionada a
processos comportamentais de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de
centros de atengdo psicossocial. O comportamento 1 provém da descri¢do de Psicdlogos.
Nas descri¢cdes de Psicdlogo Clinico, Psicologo Social e Psicdlogo Educacional ndo foram
encontrados comportamentos componentes desse elo da cadeia de comportamentos em
exame. O Unico comportamento (1) refere-se a comportamentos voltados a lidar com

comportamentos de pessoas que afetam comportamentos de usuarios.
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Tabela 3.16
Comportamentos do profissional psicélogo derivados da CBO quanto a producédo de aprendizagem
de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuérios de Caps, ao comunicar descobertas feitas
sobre processos e programas de aprendizagem relacionados a processos comportamentais

1-Organizar informac6es sobre processos comportamentais de pessoas que afetam os processos
comportamentais de usuarios de Caps

Legenda
Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupagéo de Psicologo

Na Tabela 17 sdo apresentados 11 comportamentos da classe comunicar
conhecimento produzido sobre processos comportamentais em centros de atencéo
psicossocial, ultimo de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producao de
aprendizagem de pessoas que irdo lidar com comportamentos de usuarios de centros de
atencdo psicossocial. Os comportamentos de 1 a 9 provém da descri¢do de Psic6logos, 0s
comportamentos 10 e 11 séo originarios da descricdo de Psicologo Social apresentada na
Classificacdo Brasileira de OcupacBes. Nas descri¢des de Psicologo Clinico e Psicologo
Educacional ndo foram encontrados comportamentos componentes desse elo da cadeia de
comportamentos em exame. Dois comportamentos (7 e 8) referem-se a comportamentos de
intervencdo por meio de condicBGes que afetam processos comportamentais de usuarios de
centros de atencgéo psicossocial. Nove comportamentos (1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10 e 11) referem-
se a comportamentos voltados a lidar com comportamentos dos usuérios, desses um
comportamento (2) refere-se a comportamentos voltados lidar com comportamentos de
familiares que afetam comportamentos de usuérios e outro (3) a comportamentos voltados
lidar com comportamentos de profissionais que afetam comportamentos de usuarios, 0s
comportamentos 6 e 9 podem envolver informagbes que sirvam para alteracdo de
comportamentos de profissionais, familiares ou usuarios por meio de outros profissionais ou

no trabalho em equipe.
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Tabela 3.17
Comportamentos do profissional psicélogo derivados da CBO quanto a produgdo de conhecimento
para decidir em que intervir em processos comportamentais em Caps, ao comunicar conhecimento
produzido sobre processos comportamentais

1-Informar aos demais profissionais dos Caps sobre o que foi descoberto a fim de produzir
mudangas nos processos comportamentais de usuarios

2-Informar aos demais profissionais dos Caps sobre o que foi descoberto a fim de produzir
mudangas nos processos comportamentais de familiares

3-Informar aos demais profissionais dos Caps sobre o que foi descoberto a fim de produzir
mudancgas nos processos comportamentais de profissionais

4-Informar aos usuarios sobre os processos comportamentais descobertos

5-Informar aos familiares sobre 0s processos comportamentais descobertos

6-Informar aos profissionais sobre 0s processos comportamentais descobertos

7-Informar aos usuarios sobre as condi¢des de manutencéo dos processos comportamentais
descobertos

8-Informar aos familiares sobre as condi¢Ges de manutencao dos processos comportamentais
descobertos

9-Informar aos profissionais sobre as cond. de manutencé@o dos processos comportamentais
descobertos

10-Apresentar documentos [laudos, pareceres, etc ] sobre processos comportamentais de
usuérios de Caps a fim de auxiliar a Justica na aplicacéo da lei

11-Apresentar depoimentos sobre processos comportamentais de usuarios de Caps a fim de
auxiliar a Justica na aplicacdo da lei

Legenda
Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicélogos
Letras hachuradas destacam comportamentos derivados da ocupagdo de Psicologo Social

Na Tabela 3.18 sdo apresentados trés comportamentos da classe comunicar
descobertas feitas em intervencdes em processos comportamentais em centros de atencéo
psicossocial, dltimo de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a producéo
direta de alteracfes em processos comportamentais de usuarios de centros de atencéo
psicossocial. Os comportamentos 1, 2 e 3 provém da descri¢do de Psicologos apresentada na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes. Nas descrigdes de Psicologo Clinico, Psicologo
Social e Psicologo Educacional ndo foram encontrados comportamentos componentes desse
elo da cadeia de comportamentos em exame. Um comportamento (1) refere-se a
comportamentos de intervencdo por meio de condigbes que afetam processos
comportamentais de usuarios de centros de atengdo psicossocial. Dois comportamentos (2 e

3) referem-se a comportamentos voltados a lidar com comportamentos dos usuarios.
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Tabela 3.18
Comportamentos do profissional psicélogo derivados da CBO quanto & produgdo direta de alteragdes
em processos comportamentais de usuérios de Caps, ao comunicar descobertas feitas em
intervengdes em processos comportamentais

1-Organizar informacdes sobre procedimentos utilizados na implementacéo de condicfes que
interferem em processos comportamentais em usuarios de Caps

2-Organizar informages sobre procedimentos utilizados no desenvolvimento de processos
comportamentais em usuérios de Caps

3-Comunicar descobertas obtidas no processo de desenvolvimento de comportamentos proprios
a vida em sociedade em usuarios de Caps

Legenda
Letras em italico destacam comportamentos derivados da ocupacao de Psicélogos

3.6.1 Descobertas sobre comunicar descobertas feitas sobre processos e programas de
aprendizagem relacionados a processos comportamentais, comunicar conhecimento
produzido sobre processos comportamentais e comunicar descobertas sobre
comportamentos como sextos elos das cadeias comportamentais desenvolvidas pelo
profissional psicologo em Caps a partir de documentos oficiais

Botomé e col. (2003) ao sistematizarem as classes comportamentais do psicologo em
relacdo a producdo de alteracBes em processos comportamentais apresentam seis classes
gerais de comportamentos para cada modalidade de intervencdo profissional do psicologo. A
quinta classe geral para cada modalidade de intervencdo do psicologo em Caps corresponde
a Coletar dados relevantes a producdo de conhecimento sobre processos comportamentais
em Caps, Desenvolver condicbes de aprendizagem relacionada a processos
comportamentais de usuarios de Caps e Executar intervencfes diretas relacionadas a
alteracdes em processos comportamentais em Caps. Sendo que os Ultimos elos para as
cadeias comportamentais de intervencao direta e indireta do psicologo: Planejar coleta de
dados relativos a producdo de conhecimento sobre processos comportamentais em Caps,
Construir condicbes de aprendizagem (de terceiros) relacionada a processos
comportamentais de usuarios de Caps e Projetar intervencles diretas relacionadas a
alteracdes em processos comportamentais em Caps.

Na Figura 3.6 estdo representadas as 15 classes de comportamentos do profissional
psicologo derivadas a partir das descri¢es da Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO)
guanto a comunicar descobertas feitas sobre processos e programas de aprendizagem
relacionados a processos comportamentais de usuarios de Caps, comunicar conhecimento
produzido sobre processos comportamentais em Caps e comunicar descobertas feitas em

intervencbes em processos comportamentais em Caps. As trés classes gerais estdo
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distribuidas por tipo de descricdo: Psicologos, Psicélogo Clinico, Psicélogo Social e

Psicologo Educacional.
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Figura 3.6 Distribuicdo das classes de comportamentos derivadas das descricdes de cada tipo de
psicologo da CBO quanto a comunicar descobertas feitas sobre processos e programas de
aprendizagem relacionados a processos comportamentais de usuarios de Caps, comunicar
conhecimento produzido sobre processos comportamentais em Caps e comunicar descobertas feitas
em intervengdes em processos comportamentais em Caps

Foram derivados 15 comportamentos da CBO quanto aos sextos elos das cadeias
comportamentais de intervencdo do profissional de psicologo. A descricdo de Psicologos
levou a derivacdo de um comportamento relativo a comunicar descobertas feitas sobre
processos e programas de aprendizagem relacionados a processos comportamentais de
usuarios de Caps, ultimo de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos a
producéo de aprendizagem relacionada a processos comportamentais de pessoas que irdo
lidar com comportamentos de usuarios de Caps. Psicologos (n=9) e Psic6logo Social (n=2)
apresentaram 11 comportamentos, relativos a comunicar conhecimento produzido sobre
processos comportamentais em Caps, Ultimo de seis elos da cadeia geral de comportamentos
relativos a producdo de aprendizagem de pessoas que irdo lidar com comportamentos de
usudrios de centros de atencdo psicossocial e Psicologos (n=3) foi o Unico a apresentar
comportamentos relativos a comunicar descobertas feitas em intervengdes em processos
comportamentais em Caps, ultimo de seis elos da cadeia geral de comportamentos relativos
a producédo direta de alteracdes em processos comportamentais de usuarios de centros de
atencéo psicossocial.

Botomé e Kubo (2001) salientam a importancia de que o profissional sistematize o

conhecimento existente e torne esse conhecimento existente acessivel a diferentes tipos de
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pessoas com clareza, precisdo e fidedignidade. Os comportamentos sao relevantes tanto para
0 exercicio profissional de quem faz a intervencdo como para o desenvolvimento da
profissdo. Mattana (2004), Viecili (2008) e Silva (2010) também consideram fundamental
que os profissionais consigam diferenciar e, além disso, estejam aptos a fazer dois tipos de
comunicacdo ao intervir profissionalmente como profissionais: comunicar as pessoas
diretamente relacionadas aos resultados de sua intervencdo profissional (usuarios, gestor da
organizacdo na qual intervém, colegas de trabalho) e o segundo tipo é a comunicagdo
cientifica, a qual se presta ao desenvolvimento do campo de atuacdo profissional. Quando é
verificado que as classes gerais de comportamento relativas a comunicar resultados sdo as
com menor quantidade de classes de comportamentos, apresentadas somente para
intervencdo indireta por meio de ensino na descricdo mais genérica de Psic6logos e um dos
tipos mais especificos, Psicdlogo Social, pode-se afirmar que as descricdes da CBO
precisam ser reformuladas para que as intervencgdes do psicologo em Caps possa ser um tipo
de unidade de saude mais relevante para a sociedade.

3.7 As classes gerais de comportamentos derivadas das trés modalidades de
intervencdo do psic6logo em Caps a partir de documentos oficiais

Na Figura 3.7 estdo representadas as quantidades de classes de comportamento
derivadas das descricdo de atribuicdes de psicdlogo (Psicologos, Psicologo Clinico,
Psicologo Social e Psic6logo Educacional).

Primeiro
Segundo .

Terceiro

Quarto

Quinto

Sexto

Figura 3.7 Quantidade de classes de comportamentos encontradas pra cada um dos elos das
cadeias comportamentais derivadas da descri¢éo de psicologo na CBO
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O primeiro elo (n = 43) teve 19% das classes de comportamentos derivadas, 0 segundo elo
(n = 46) teve 20%, o terceiro elo (n = 79%) teve 35% , o0 quarto elo (n = 27%) teve 12%, 0
quinto elo teve 15% e o sexto e ‘ultimo elo tamb’em teve 15% das classes de
comportamentos derivadas das descricdes de Psicélogos, Psicdlogo Clinico, Psicélogo
Social e Psicologo Educacional que compdem a CBO (2002).

Na Figura 3.8 estdo representadas as quantidades de classes de comportamento
derivadas das descricdo de atribuicbes de psicélogo (Psicologos, Psicologo Clinico,
Psicdlogo Social e Psicologo Educacional), distribuidas conforme as modalidades de
intervencdo: producdo de conhecimento para decidir em que intervir em processos
comportamentais em Caps (“Prod. Conhecimento”), produgdo de aprendizagem de pessoas
que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps (“Aprendizagem”) e producao
direta de alteracfes em processos comportamentais de usuarios de Caps (Intervencdo Direta)
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Figura 3.8 Distribuicdo das classes de comportamentos de psicélogo derivadas da CBO por
modalidade de intervencao

Na Tabela 3.19 estdo representadas as classes de comportamentos derivadas das

descricdes da CBO (2002) quanto as trés modalidades de intervencéo do psicélogo.
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Tabela 3.19
Distribuicéo de classes de comportamentos do profissional psicologo derivadas da CBO
quanto a producdo de aprendizagem relacionada a processos comportamentais de pessoas
que irdo lidar com comportamentos de usuarios de Caps (A), producdo de conhecimento
para decidir em que intervir em processos comportamentais em Caps (PC) e producéo direta
de alteragcBes em processos comportamentais de usuarios de Caps (ID)

Psicologos Psicologo Clinico | Psicologo Social Psicologo
Educacional
PC | ID|] A | PC | ID
0 1 0 2 2
o BN 3 | 2
5 24 .:. 3
o | o | 2 0
0 0 0
2 0 0

Pode-se observar a discrepancia entre a proposta de cadeias comportamentais
continuas propostas por Botomé e Kubo (2004), Viecili (2008), Kienen (2008) e Silva
(2010) e o que foi apresentado como descricdo dos tipos de cargos de psicélogo que
trabalham em Caps.

Foram derivadas 225 classes de comportamentos das descricdes de ocupacdes de
Psicologos, Psicologo Clinico, Psicdlogo Social e Psicologo Educacional, a partir do
método utilizado. Psic6logos é a categoria que apresenta maior coeréncia, considerando a
ocorréncia de comportamentos na maior quantidade de os elos das cadeias como meio de
avaliacdo de coeréncia, com comportamentos distribuidos entre quase todos os elos das
modalidades de intervencdo. Contudo, para processos de aprendizagem, Psicélogos
apresenta comportamentos de identificacdo de necessidades, planejamento, intervencdo e
comunicagdo de resultados, mas ndo sdo encontrados comportamentos relativos a
organizacao, anélise e interpretagdo de dados. O Psicologo Clinico praticamente ndo auxilia
outros profissionais a lidar com comportamento e ndo comunica as descobertas em
quaisquer modalidades de intervencdo. Ocorre identificacdo de necessidades e planejamento
somente quanto a intervencdo indireta como pesquisa. O Psicologo Social trabalharia muito
mais no desenvolvimento de comportamentos em outros profissionais que lidam com
comportamento humano, a intervencdo direta ocorreria somente até a intervengdo
propriamente dita (como o Psicologo Educacional). O Psicélogo Social Foi o unico a
apresentar comportamento referente a comunicar suas descobertas, quanto a producdo de
conhecimento, mas sem caracterizagdo de necessidades, planejamento, avaliacdo ou

aperfeicoamento. O Psicologo Educacional apresenta comportamentos de desenvolvimento
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de comportamentos em outros profissionais que a descricdo geral de Psicologos nao
apresenta. Contudo, a descricdo desse tipo de psicélogo ndo apresentou comportamentos em
metade dos elos relativos a “aprendizado” sem que fossem derivados comportamentos em
que o Psicologo Educacional avalie, aperfeicoe ou comunique resultados de suas
intervencdes. De modo geral, os elos de cadeias comportamentais para as quais foram
derivados menos comportamentos foram as que envolviam avaliacdo, aperfeicoamento e
comunicacgéo das descobertas ou conhecimento produzido, revelando uma grande lacuna que
pode, dentre outros motivos, ser resultado de uma formacdo insuficiente, exercicio
profissional baseado em atividades ou algum problema quanto ao método de producdo das

descricdes da CBO.
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CLASSES DE COMPORTAMENTOS DE PSICOLOGOS EM CENTROS DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL DERIVADAS DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA
DE OCUPACOES

Como é estruturada a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO) (Brasil, 2002)?
Além de classificar tipos de profissdes, a CBO apresenta classes de comportamentos para
essas profissdes? No que a CBO pode ajudar a definir quais as classes de comportamentos
que o psicologo deve apresentar em Centros de Atencdo Psicossocial (Caps)? As descri¢des
de atividades profissionais da CBO sdo agrupadas em conjuntos chamados “familias”, sendo
que a familia Psicologos € composta por diferentes tipos de psicologos, dentre os quais
foram selecionados os que compdem equipes de Caps (Brasil, 2012): Psicologo Clinico e
Psicologo Social, além da descricdo de Psicélogo Educacional.

Para Ramos e cols. (2000), campo de atuacdo refere-se as possibilidades de atuacédo de
cada tipo de profissional em funcdo das necessidades sociais e configura os limites do
campo de atuagdo de uma profissdo. Difere do conceito de mercado de trabalho, que se
define pelas ofertas de emprego existentes em uma determinada época. Enquanto o mercado
de trabalho define-se pelas demandas existentes para os profissionais, 0 campo de atuacao
profissional define-se pelas necessidades sociais e pelas possibilidades de atuacdo, mesmo
aquelas que ainda ndo se apresentam como demandas. O fato das descricdes da CBO néo
serem apresentadas em categorias suficientemente organizadas como processos de
intervencdo sobre comportamento humano, mas como conjuntos de atividades que nao
caracterizam a funcdo dos profissionais psicologos, mas atividades genéricas voltadas a
rotina dos Caps como mercado de trabalho, a atender a demandas, pode indicar problemas
quanto a avaliacdo do que é necessario ao psicologo desempenhar e indica a necessidade de
que comportamentos profissionais identificados.

As descricdes da CBO poderiam definir comportamentos profissionais de psicologos,
contudo, os parégrafos das descri¢des sdo conjuntos de sentengas longas, com varios verbos,
alguns deles substantivados de modo a tornar as atividades fim em si mesmas. Muitas das
sentencas sequer tém relacdo direta com o fendémeno psicologico. As sentencas foram
decompostas, utilizando os verbos e complementos disponiveis a fim de derivar nomes de
classes de comportamentos profissionais. O método utilizado permitiu um panorama geral
dos comportamentos que possibilita que sejam derivadas as classes de comportamentos que

preencham as lacunas encontradas na CBO.
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4.1 O psicologo e a sua funcao profissional nos Centros de Atencao Psicossocial

Quem é a populacdo atendida em Caps? Quais 0s comportamentos que ocorrem nos
usuarios? Quais os meios de melhorar as condi¢des de satde dessa populagdo? ldentificar
necessidades de intervencdo sobre processos comportamentais dos usuarios é o primeiro elo
de cada cadeia comportamental que pode responder a essas perguntas, possibilitando ao
psicélogo identificar quais os comportamentos profissionais necessarios ao exercicio de sua
funcdo. As intervencGes devem ser voltadas a populacdo para a qual a unidade foi
construida, agir a partir de impressdes ou suposicdes leva a uma descaracterizacdo da funcao
dos Caps, as necessidades de saude de seus usuarios. Os comportamentos do profissional
psicAlogo podem ser considerados éticos quando ha atribuicdo de direitos individuais e
grupais, o reconhecimento desses direitos e a exigéncia por seu respeito no exercicio da
cidadania, considera-se a dimensdo ética quando 0s objetivos compreendem 0s maiores
beneficios para as pessoas (Teixeira, 1999; Wruk, 2004).

Dentre as descri¢cdes de psicdlogos foram escolhidos: Psicologos a fim de obter
informagdes gerais da profissdo, também foram escolhidas as categorias Psicélogo clinico e
Psicologo Social, pois constam como constam como profissionais que realizam atividades
nos Caps (Brasil, 2012). Psicologo Educacional foi escolhido a fim de identificar
comportamentos na modalidade de intervencdo indireta por meio de ensino que
provavelmente seriam necessarios em Caps. A ocupacdo Psicologo Clinico agrega os
profissionais que estdo inseridos no mercado de trabalho constituido no campo de atuacgéo
profissional da salde. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2007, 2012, 2013c) O
Psicologo Clinico trabalha na atencdo terciaria em saude, formada por hospitais. Também
trabalha em ambulatérios que constituem a atencéo primaria, as unidades basicas de saude e
programas vinculados a elas. Outro ambito de trabalho na saude € a atencdo secundaria,
composta por clinicas particulares e nos Caps. Uma modalidade reconhecida em 2012 como
componente de atencdo suplementar foram as Comunidades Terapéuticas, aonde o psicologo
realizaria um procedimento (Brasil, 2012). O Centro de Atencéo Psicossocial é o tipo de
unidade de satde onde trabalham psicélogos que mais tem recebido incentivos do Ministério
da Salde para a sua expansdo. As politicas publicas em salde determinam que 0s
profissionais que trabalham nos Caps visem a territorializacdo, insercdo social e a retirada
das pessoas com comportamentos patologicos de instituicdes asilares, eliminando
gradualmente os leitos de hospitais psiquiatricos e incentivando a criagdo de leitos de “satide
mental” em hospitais gerais (Brasil, 2002). Mais que reproduzir atividades ou decorar

teorias, o psicélogo deveria ser capaz de utilizar o conhecimento produzido em Psicologia
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ou outra area de conhecimento para derivar comportamentos profissionais necessarios a uma
populacdo. Bandeira (1992, citado em Kubo & Botome, 2001) identifica varias atribuicdes
do psicélogo, entre elas, a preparacdo do usuario para sua reinser¢do social e sua
manutencdo na comunidade, a orientagdo da familia dos usuarios, a preparacéo e orientacao
profissional do usuario, a realizacdo de pesquisas e avaliagdo de programas, a participacdo
na formacdo dos demais trabalhadores de “satide mental” e a produ¢ao de informacgdo a
sociedade sobre aspectos relacionados a saide mental. O psicélogo que trabalha no centro
de atencdo psicossocial é um dos profissionais de saude voltados ao tratamento dos usuarios
do Sistema Unico de Saide em suas proprias comunidades, em posicdo contraria ao
isolamento manicomial vigente até a segunda metade do século XX (Pesotti, 1999).

Quando ficam sob controle apenas do mercado de trabalho, a quem servem os
psicélogos? Questionando os objetivos da Universidade quanto a graduagdo em Psicologia,
Botomé (1979/2010) apresentou dados de que demonstravam que os psicologos formados
dedicavam-se a atividades que eram voltadas a uma pequena parcela da populacédo, os 15%
com mais recursos financeiros. Os 85% restantes ndo necessitariam do trabalho dos
psicélogos? Com a implantacdo dos Caps foi aumentada a oferta de servicos realizados por
psicologos para pessoas com menos recursos. Contudo, sdo priorizados os caso de maior
gravidade, também uma parcela menor da populacdo. Muda o critério, mas o problema
persiste: O que ocorre com 0s usuarios para que cheguem aos Caps? O que esta ocorrendo
com o restante da populacdo? Estariam as politicas publicas repetindo o mesmo tipo de
problema, ndo pela renda, mas pelo tipo de problema apresentado pelas pessoas? As pessoas
precisam adoecer para que algo seja feito pelas organizacdes de saude financiadas pela

Sociedade, como os Caps?

4.2 Pra além da especialidade: as relacdes entre os Centros de Atencao Psicossocial e as
unidades da Atengdo Bésica em saude

O fendmeno psicologico pode ser entendido como um sistema de relagfes entre o
que um organismo faz, o ambiente que propicia esse fazer e o ambiente modificado pelo
fazer, aumentando ou diminuindo a probabilidade de ocorréncia de comportamentos
similares no futuro (Skinner, 1953, 1971, 1989; Keller, 1965; Paviani & Botomé, 1993,
Catania, 1999; Botomé, 2001). A intervencdo sobre o fendmeno psicolégico na Atencao
Basica em Salde geralmente é realizada por um profissional ndo-psicélogo, podendo ter
alguma resolutividade mesmo sem um treinamento especifico deste profissional. Os usuarios
podem mudar algum comportamento por meio de instrugdes generalizagfes de bom senso

produzidas por profissionais de salde ndo-psicélogos. A intervencdo do psicologo passa a
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ser necessaria quando as variaveis envolvidas sdo de observacdo mais complexa e 0s
procedimentos necessarios mais especificos mesmo quando inserido na Atencdo Basica em
Saude.

O profissional psicdlogo pode auxiliar os demais profissionais a lidar com o
fendmeno psicoldgico em situacdes de menor complexidade, tornando-os mais resolutivos,
dependendo menos de pareceres de especialistas. O psicologo, em sua formacédo generalista
para intervir em comportamento humano, também apresenta necessidade de formacéo
complementar para ser agente efetivo em um campo de atuacdo profissional como o da
salde publica, precisa conhecer as condi¢des de salde da populacéo e utilizar conhecimento
de outras areas do conhecimento como a Medicina e a Biologia.

Uma equipe profissional necessita ter objetivos comuns, claros e de intervengéo
conhecida por todos os integrantes, cada qual em seu nivel de complexidade em relacdo as
condicdes de saude do usuario. O psicélogo tem intervencdes diferenciadas de outros
profissionais quanto ao comportamento do usuario devido sua capacitacdo especifica sobre
como lidar com esse fendmeno. Identificar classes de comportamentos necessarios
(adequados, coerentes com) a vida em sociedade no repertério apresentado por usuarios de
Caps (Tabela 3.4). Além disto, este mesmo profissional tem atividades comuns aos demais
membros de sua equipe como Caracterizar usuarios de Caps (Tabela 3.3) e intervencdes
que se sobrepde as de outros profissionais, mas de menor especificidade como Planejar
curriculos escolares voltados a usuarios de Caps (Tabela 3.5). Uma equipe de trabalho em
salde publica é organizada de modo que ocorra tanto a atencdo especifica de um tipo de
profissional quanto a atencdo de menos especificidade por outros profissionais, visto que
uma equipe € mais que um ajuntamento de pessoas e o0 psicélogo pode e deve contribuir, em
especial quando isso envolve comportamentos de seus colegas de trabalho relacionados aos
cuidados com o usuario.

Atividades comuns a diferentes tipos de profissionais indicam a necessidade de uma
especificidade quanto ao campo de atuagéo profissional da saude, seja na Atencéo Basica ou
nos Caps. Para Kubo & Botomé (2001), a formacdo do psicologo em saide tem o
predominio de atividades clinicas, voltadas a atuacdo em consultorios particulares por meio
de psicoterapia. Contudo, os psicélogos declaram que € necessario desempenhar outras
atividades (CFP, 2010). A necessidade de uma equipe multiprofissional se deu nas politicas
de Saude no Brasil pela necessidade de ampliar as modalidades de tratamento, antes restritas
aos procedimentos medicos, com destaque para a farmacoterapia e a internacdo (Dimenstein,
1998). Nas classes de comportamentos derivadas da CBO isso é levado a termo, com

comportamentos como Planejar, junto a equipes multiprofissionais, programas de



125

intervencd@o que auxiliem usudarios de Caps a resolver problemas de trabalho (Tabela 3.7);
Decidir em equipe a conduta a ser adotada pela equipe com o0s pacientes na entrada,
permanéncia e alta hospitalar de modo que ocorra maior equilibrio e prote¢do aos usuarios
de Caps e seus familiares (Tabela 3.10); e Avaliar, junto a equipes multiprofissionais,
programas de intervencdo que auxiliem usuarios de Caps a resolver problemas de saude
(Tabela 3.12).

Procedimentos pouco claros como Acolhimento em terceiro turno de pacientes de
Caps (Apéndice 2) sdo definidos como restritos a técnicos de enfermagem e enfermeiros em
Unidade de Acolhimento (UA). Ainda que somente técnicos de enfermagem e enfermeiros
estejam disponiveis, estes precisariam saber lidar com comportamento humano em algum
grau, sem a necessidade de um psicélogo naquele momento. Além de “escutar” ou “falar
com” 0S usuarios em periodo noturno esses profissionais podem realizar intervencgdes sobre
comportamento a partir de um PTS planejado, dentre outros, pelo psicélogo do Caps ad, a
fim de que, por exemplo, Organizar condicGes para desenvolver o0s procedimentos
projetados para alteracdo em processos comportamentais de usuérios de Caps, em periodo
noturno (Tabela 3.7) ocorra. Dada a limitacdo da quantidade de profissionais disponiveis,
tais atividades multidisciplinares necessitam da multiplicidade de saberes e ndo
necessariamente de uma multiplicidade de pessoas para a sua execucao (Santos e col., 2009),
é necessario que cada profissional esteja ciente de qual a sua funcdo especifica em uma
equipe de saude e no quanto pode auxiliar o usuario ao oferecer ou solicitar auxilio a outros
tipos de profissional, os quais ja desenvolveram comportamentos profissionais a partir de
um tipo especifico de conhecimento.

A resolucdo do CFP de namero 15, de 13 de dezembro de 1996, considerando o
psicAlogo como profissional de salde, instituiu e regulamentou a concessdo de atestado
psicoldgico para tratamento de saude por problemas psicologicos (antes permitida apenas ao
psiquiatra), bem como facultou ao psicélogo o uso do Cddigo Internacional de Doencas
(CID) ou outros cadigos de diagnostico, cientifica e socialmente reconhecidos, como fonte
para enquadramento de diagndéstico (Dimenstein, 1998). Essa resolu¢cdo mostra o quanto o
psicologo ainda estd muito ligado ao modelo patologico de atuagcdo em saude, ocupando um
espaco no mercado de trabalho existente, esforcando-se no ganho de espacgo, de emprego. A
atuacdo do psicologo na Saude Publica tende a repetir a realizada em clinicas particulares,
produto de uma formacéo voltada a atender individualmente certas patologias. Ndo séo as
necessidades da populacdo que sdo consideradas, mas o que é conhecido e cémodo para 0s
profissionais, cabe o contraste entre “diagnosticar patologias” ou “fornecer atestados”

conferidos pelo CFP e uma classe de comportamentos como Desenvolver processos
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comportamentais requeridos em ambientes de trabalho em usuarios de Caps ja inseridos
nesses ambientes (Tabela 10), a qual parece muito mais proxima de uma necessidade do
USUario.

Lidar com as necessidades da populagdo implica em produzir agdes novas, em errar e
ser questionado como profissional. Em intervencdo descrita por Santos e col. (2009) as
atividades utilizadas para atender a demanda por psicologo nas estratégias saude da familia
foram grupos, salas de espera, visitas domiciliares e atendimento individual. Andrade e
Simon (2009) sugerem “que os descontentamentos dos profissionais ndo foram
transformados em propostas e reivindicacdes fortes o suficiente para mudar tal situacdo.” de
haver mais psicologos na Atencdo Especializada que na Atencdo Basica, sob a Gtica de um
modelo patolégico de saide. Embora ocorra relato da necessidade de mudanca, ao descrever
a sua atuacdo na saude publica, os psicdlogos destacam um perfil eminentemente no modelo
médico-patologico de trabalho, havendo, muitas vezes, apenas uma transposi¢cdo da clinica
particular tradicional para as instituicbes publicas. A predominéncia da Psicologia Clinica
nos moldes de um consultério particular indica um reducionismo da compreensao dos
processos de saude (Dimenstein, 1998; Ronzani e Rodrigues, 2006). Talvez ndo haver
procedimento especifico de Psicoterapia para psicologos em Caps no Sigtap (2012) seja
uma tentativa de diminuir a influéncia do modelo médico patoldgico preponderante na
clinica tradicional, para qual € dirigida a formacao do profissional psicélogo.

Existe certa incongruéncia entre a formacdo académica e o campo de atuacdo
profissional da salde, o psicélogo ndo foi considerado generalista pelos profissionais
entrevistados por Ronzani e Rodrigues (2006), mas um tipo de especialista. Tal fato revela
tanto uma incompreensdo quanto a funcdo da graduacdo em Psicologia e em relacdo aos
niveis de intervencdo na Saude. Os cursos de graduacdo em Psicologia pouco ensinariam
sobre Atencdo Bésica em Saude, formando alunos para intervir na superespecialidade ou
como “profissional liberal” (Dimenstein, 1998). Os curriculos seriam alheios ao campo de
atuacdo profissional da saude publica, em desacordo com a proposta de niveis de
intervencéo do Sistema Unico de Sadde. Os alunos ndo aprendem a identificar necessidades,
talvez seus professores estejam sob influéncia de documentos como a CBO, onde a maior
quantidade de classes derivada era relativa ao terceiro elo de intervengéo.

Para Ramos e cols (2000) o conhecimento técnico ndo é um tipo de conhecimento, é
uma dimenséo da capacitacao profissional mais conhecida e mais facil de derivar, mas néo é
a unica e nem a mais importante. As aptiddes técnicas sdo importantes na graduacdo do
psicélogo porque se referem a transformacdo do conhecimento existente em aptidfes que

correspondem a procedimentos técnicos importantes para o trabalho e para a vida no meio



127

em que os aprendizes viverdo. Contudo, os autores enfatizam que também sdo necessarias
aptiddes cientificas, tanto ao produzir conhecimento sobre os fenémenos e situacdes que
constituem o cotidiano dos psic6logos em Caps, como ao derivar procedimentos de trabalho
do conhecimento cientifico mais atual. Uma boa formacéo cientifica € a que torna a pessoa
mais independente e capaz de atualizar-se a partir da propria experiéncia profissional, o que
é fundamental para um tipo novo de unidade de saide como o Caps.

O tempo decorrido entre o conhecimento psicolégico ter sido apresentado na
universidade e as intervenc@es dos profissionais ocorrerem na unidade de satde pode ser um
problema que necessita atencdo. O préprio conhecimento apresentado aos profissionais de
salde pode ser incipiente, desatualizado ou erréneo, havendo ainda a possibilidade de que
tal conjunto de informagdes néo ter sido transformado em comportamentos profissionais
ensinados aos futuros profissionais (Carvalho e Ceccim, 2009; Rohrbacher, 2009). O
psicologo pode auxiliar os demais profissionais de saude quanto a isso, por meio de
atividades de matriciamento (Tabela 1.3) ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), ou
no trabalho regular em unidades de satde na Atencdo Basica, tendo especial atengdo quanto
a producdo, desenvolvimento e avaliacdo de PTS as principais agdes conjuntas entre equipes
de UBS e Caps, como indica a classe de comportamentos Executar, junto a equipes
multiprofissionais, progr. de intervencdo que auxiliem usuarios de Caps a resolver
problemas de salde (Tabela 3.10). Comportamentos profissionais de psicdlogo de Caps
junto as equipe de Atencdo Basica em Saude pode resultar em acbes mais efetivas, no
territorio dos usuarios e suas familias.

Dimenstein (1998) alerta para as diferentes concepcdes de salde que podem haver,
entre os usuario e os profissionais psicologos. O abandono de tratamentos pode ser
naturalizado, como se esse fosse caracteristica inerente a populagdo atendida no setor
publico, ou atribuir a sua falta de interesse ou capacidade de compreensdo da tarefa
terapéutica. O problema dos abandonos pode ser mais ligado ao fato deles serem
inadequados a realidade dos usuéarios, sem efeito. Esse tipo de problema pode ser observado
quando 13.4% das classes de comportamentos encontradas na CBO sao relativas ao que
acontece logo apds a intervencdo do profissional (Figura 3.7), se os resultados ndo sao
sequer avaliados como saber se foram efetivos? E o abandono processo de intervencio, por
parte do profissional.

Outro problema indicado por Dimenstein € a incompatibilidade entre as concepgdes
de “melhora” ¢ em especial do que melhorar. Os PTS podem ser distintos entre psicologo e
usuario ou, 0 que € mais grave, pode nem haver PTS o que é um bom motivo para o usuario

ndo frequentar o Caps, 0s poucos comportamentos derivados na CBO relativos a
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identificacdo de necessidades de intervencéo, planejamento e avaliacdo, quando comparados
aos relativos a intervencdo no usuario (Figura 3.8), corroboram essa afirmacdo. Silva,
Oliveira e Franco (1998) defendem que cabe ao psicélogo obter na comunidade, o territorio
onde o usuario estiver inserido, quais os fatores envolvidos e que o psicologo analise 0s
comportamentos e propicie a mudanca, tentando tornar os comportamentos dos usuarios
mais favoraveis as melhores condicGes de salde. Para que isso aconteca € necessario

identificar essas condi¢des de salde e sé entdo intervir.

4.3 A graduacdo de psicdlogos e os objetivos de ensino necessarios aos Centros de
Atencao Psicossocial, mercado de trabalho e campo de atuacéo profissional do
psicologo na Saude Publica

Para quem o profissional psicologo trabalha? Holland (1983) apresenta uma critica
sobre a atuagdo dos psicologos que dirigem suas a¢fes em favor dos interesses de quem
comanda as organizagdes, mesmo que esses interesses possam ser contrarios a funcdo social
dessas organizacfes. Ao avaliar a funcdo da Universidade como instituicdo da Sociedade,
Botomé (1996) propGe que a identidade institucional da universidade deve ser algo comum
a quem dela participa, sob o risco de que as pessoas que nao conhecam a fungdo social da
Universidade fiquem atentas a atividades, rotinas e ndo a objetivos. O mesmo tipo de
raciocinio dos autores pode ser aplicado a outras instituices como a Saude Publica. Quando
ndo é claro ao profissional de salde qual o objetivo do seu trabalho ele pode ficar atento a
cumprir rotinas, atividades tais quais as apresentadas na CBO (2002) e no Sigtap (Brasil,
2013c).

A forma como esta estruturada a graduacdo do psicologo é um dos fatores que
interferem negativamente quanto a sua inser¢cdo como profissional nas equipes saude,
atribuindo ao meédico e ao enfermeiro comportamentos profissionais que ndo foram
capacitados a desempenhar (Boing, 2009). A formacao deficiente do psicélogo leva a um
baixo desempenho de suas funcdes, perdendo oportunidades gerenciais e estratégicas para
outros profissionais sem graduacdo especifica para intervir em comportamento humano
(Azevedo & Botomé, 2001). Kubo e Botomé (2001b) avaliaram a graduacdo em Psicologia
como pouco adequada para formar profissionais que atendam as reais necessidades da
populacéo.

Segundo Ramos e cols. (2000) educagdo de nivel superior significa
desenvolvimento de comportamentos profissionais para atuar, de forma abrangente, efetiva,
com resultados duradouros e de eficacia sistémica, com dimensdes éticas, afetivas, politicas
e sociais, tanto quanto dimensdes técnicas, cientificas e culturais. As varias dimensdes dos

problemas da sociedade precisam fazer parte da formacao de nivel superior, de tal forma que
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0 aprendiz egresso desse tipo de ensino tenha uma capacidade humana de atuar integrada
com todas as dimensdes que tal capacidade requer: técnicas, politicas afetivas, emocionais,
sociais, historicas, etc. E necessario que o profissional de aprenda a pensar, lidar com
conceitos (dimensdo filosofica). Também precisa aprender a lidar com relagdes de poder
(dimensao politica) e a lidar com as consequéncias sociais de sua atuacdo profissional
(dimensao ética). Ramos e cols. (2000) afirmam que esses tipos de aptiddes ainda sdo
tratados como assuntos nos curriculos das universidades, o que pode explicar, a0 menos em
parte porque tdo poucas classes de comportamentos relativas a avaliar os procedimentos
apresentados pelos psicologos pelos proprios psicélogos.

Os estudos de Viecili (2008), Kienen (2008) e Silva (2010), utilizando um
procedimento complexo de decomposi¢do, permitiram identificar centenas de classes de
comportamentos das cadeias de comportamentos do psicologo, de intervencdo indireta por
meio deproducdo de conhecimento, producdo de aprendizagem e na intervencdo direta.
Essas classes foram organizadas por grau de abrangéncia dos comportamentos, permitindo
identificad-los como comportamentos-objetivo para cursos de graduacdo em Psicologia. Os
estudos de Viecili (2008), Kienen (2008) e Silva (2010) indicaram que as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Graduacdo em Psicologia sdo insuficientes como
conjunto de comportamentos necessarios a formacédo do profissional psicélogo para intervir
indiretamente por meio de pesquisa e do ensino. As declaragdes vagas da CBO permitem
chegar a conclusdo parecida quanto aos comportamentos profissionais necessarios ao

psicologo para o trabalho em Caps.

4.4 As classes de comportamentos de psicélogos como gestores de Centros de Atencao
Psicossocial

Além da funcdo de psicélogo, este profissional pode auxiliar ao gestor ou mesmo
assumir fungdes de gestdo de Caps. Ao verificar quais as atividades de gestores de cursos
universitarios Cruz (2008) demonstrou que a maior parte do que os professores na funcédo de
gestores faziam era produto do aprendizado no exercicio da funcdo. Embora tenha
considerado que a “experiéncia” ¢ um dos meios de aprendizado que pode desenvolver
comportamentos adequados, a autora contestou a que eles seriam adequados, o0s
comportamentos dos gestores estariam a servigo do qué? O que acontece com o coordenador
de Caps é similar ao que acontece com outros tipos de gestores. O gestor apresenta uma
formacgédo naquele campo de atuacdo e desempenha seu trabalho, que é produto de uma
graduacdo e de sua experiéncia profissional. Ou seja, 0s comportamentos de gestdo sdao

aprendidos “na pratica” e isso ndo garante que sejam os melhores comportamentos para 0s
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usuarios daquela unidade de saude. Afinal, quais as variaveis mais relevantes? Politicas?
Técnicas? Econdmicas? Sob controle do qué estdo os comportamentos dos gestores?
Respostas a essas perguntas podem ser encontradas a partir de algumas das classes de
comportamentos identificadas.

E demonstrado por Keller & Schoenfeld (1973) que quando é exigido maior esforco
a pessoa apresenta maior variabilidade de respostas e apresentar uma “resposta dificil” (de
maior custo ou complexidade) provavelmente ocorre quando essa é a Unica possibilidade
disponivel. Caberia ao gestor avaliar se as atividades apresentadas pelos profissionais seriam
as mais adequadas ou apenas sdo menos complexas, necessitando de menos esforco e tempo.
Supervisionar profissionais envolvidos em politicas de salde que favore¢cam o tratamento
eficiente eficaz aos usuérios de Caps (Tabela 3.8), Identificar processos comportamentais
em profissionais de equipe que auxiliem na gestdo de Caps (Tabela 3.2) e Coordenar
programas de producdo de conhecimento sobre a eficacia de tratamentos disponiveis em
Caps (Tabela 3.8) e os demais 14 comportamentos relativos a gestdo de Caps derivados da
CBO pode auxiliar o gestor, especialmente se for um psicélogo, a gerir um Caps.

Optar entre registro de Fortalecimento do protagonismo de usuarios de centro de
atencdo psicossocial e seus familiares (Apéndice 1), por exemplo, pode encobrir atividades
como atender ao telefone, dizer bom dia ou um comportamento profissional relevante como
identificar variaveis econdmicas que mantém o usuario em casa, evitando interacdo social.
Estariam os gestores preparados a fazer esse tipo de avaliacdo? Provavelmente ndo, pois
mesmo que os gestores fossem administradores formados a identificacdo de comportamentos
profissionais e o proprio conceito de comportamento como fenémeno psicoldgico é pouco
usual (Botomé, 2006; Rohrbacher 2009). Com o conhecimento atualmente existente na
Psicologia, especialmente com as contribui¢cbes da Anélise do Comportamento, sistematizar
conhecimento e tecnologia de forma a identificar novos comportamentos profissionais,

incluindo aqueles relativos aos processos de gestdo de Caps.

4.5 Consideracdes finais

Os problemas da Sociedade e o desconhecimento sobre esses problemas séo muito
maiores, em quantidade e complexidade, do que as possibilidades de solucdo existentes e
apesar de haver conhecimento sobre o ensino de comportamentos profissionais do psicélogo
disponivel em teses e dissertacdes esse conhecimento ndo € utilizado como tecnologia para
mudar a formacdo dos psicologos (Botomé, 1979/2010; 2006). Compete aos psicologos,

como profissionais do campo de atuacdo profissional da Saude, a demonstragcdo de que o
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conhecimento sobre comportamento humano pode ajudar nas areas onde ha mais problemas,
nas areas onde é possivel evita-los ou nas quais seja possivel promover melhores condicdes
para 0 desenvolvimento da vida humana, mesmo que ndo existam problemas identificados
(Azevedo & Botomé, 2001). Os psicélogos que trabalham em Centros de Atencgdo
Psicossocial (Caps) sdo profissionais privilegiados, pois estas unidades de saude ainda estdo
se estabelecendo como referéncia no Sistema Unico de Satde (SUS). Embora os Caps ja
sejam uma realidade como mercado de trabalho, ainda ha muito a ser desenvolvido para que
o0s usuarios tenham melhores condic6es de saide. Embora apresentem muitas lacunas como
um processo, as classes de comportamentos derivadas da Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) podem ser subsidios para uma reformulacdo dos comportamentos
propostos para 0s psicologos. As classes gerais de “Identificar as necessidades de
intervencdo”, “planejar”, “executar”, “avaliar”, “aperfeicoar” e, finalmente, “comunicar 0s
resultados ou descobertas” ndo configuram apenas um exercicio escolar (Botomé, 2006),
podem sim ser ferramenta para uma mudanca mais que necessaria que demonstre a
necessidade de profissionais que promovam melhores comportamentos em Caps. E
necessario continuar a produzir conhecimento sob a forma de estudos de sistematizagdo
conceitual e derivacdo dos comportamentos para, com maior visibilidade, viabilizar
contribuicdes para o desenvolvimento de pessoas, organizacGes como o0s Caps e da prépria

sociedade.
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Apéndice 1

Atividades de Psicélogo no Sistema Unico de Satde apresentados no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (Sigtap-SUS) dados coletados no portal
eletronico Ministério da Satide em abril de 2013

Tabela 1.1
MAC - Atividades na média e alta complexidade designados ao profissional psicologo

01 - Aplicagao de teste para psicodiagnostico

02 - Acompanhamento de paciente portador de agravos relacionados ao trabalho

03 - Acompanhamento de paciente portador de sequelas relacionadas ao trabalho

04 - Emissao de parecer sobre nexo causal

05 - Acompanhamento ¢ avaliacao domiciliar de paciente submetido a ventilagdo mecanica
nao-invasiva paciente/més

06 - Assisténcia domiciliar terapéutica multiprofissional por HIV/AIDS (ADTM)

07 - Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em comunicativa alternativa

08 - Acompanhamento neuropsicoldgico de paciente em reabilitacdo

09 - Acompanhamento psicopedagogico de paciente em reabilitagdo

10 - Atendimento / acompanhamento em reabilitagao nas multiplas deficiéncias

11 - Atendimento / acomp. de paciente em reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor

12 - Atendimento em oficina terapé€utica II para portador de necessidades especiais (por
oficina)

13 - Atendimento / acomp. de paciente em reabilitagdo fisica (01 turno-paciente-dia 15
atend.s-m¢és)

14 - Tratamento intensivo de pac. em reabilitagado fisica (01 turno-paciente-dia 20
atendimentos-meés)

15 - Trat. intensivo de paciente em reabilitagdo fisica (02 turnos-paciente-dia 20
atendimentos-meés)

16 - Avaliagao multiprofissional em deficiéncia visual

18 - Atendimento / acompanhamento em reabilitagdo visual

19 - Atendimento em geriatria (01 turno)

20 - Atendimento em geriatria (02 turnos)

21 - Acompanhamento de paciente com fenilcetonuria

22 - Acompanhamento de paciente com fibrose cistica

23 - Acompanhamento de paciente com hemoglobinopatias

24 - Acompanhamento de paciente com hipotiroidismo congénito

25 - Acompanhamento de paciente pds-cirurgia bariatrica por equipe multiprofissional

26 - Acompanhamento de paciente pré-cirurgia bariatrica por equipe multiprofissional

27 - Acompanhamento de paciente no processo transexualizador (por atendimento)

28 - Tratamento em psiquiatria (por dia)

29 - Tratamento em psiquiatria em hospital-dia

30 - Sessao de acupuntura aplicacao de ventosas / moxa

31 - Sessdo de acupuntura com inser¢ao de agulhas

32 - Sessao de eletroestimulagao
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Tabela 1.2
MAC - Atividades na média e alta complexidade em unidades de acolhimento designados ao
profissional psicologo

01 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento ou transtornos mentais
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas — unidade de acolhimento adulto
(UAA)

02 - Acomp. da populagdo infanto-juvenil com sofrimento ou transtornos mentais
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas — unidade de acolhimento infanto-
juvenil (UAI)

Tabela 1.3
MAC - Atividades na média e alta complexidade em centros de atencao psicossocial
designados ao profissional psicdlogo

01 - Atividade educativa / Orientacdo em grupo na atencao especializada

02 - Terapia em grupo

03 - Terapia individual

04 - Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na atengao especializada

05 - Acolhimento em terceiro turno de paciente em centro de atengdo psicossocial

06 - Atendimento em oficina terapéutica I - Saude Mental

07 - Atendimento em oficina terapéutica II - Saide Mental

08 - Atendimento em psicoterapia de grupo

09 - Atendimento individual em psicoterapia

10 - Acolhimento diurno de paciente em centro de ateng@o psicossocial

11 - Atendimento individual de paciente em centro de atengdo psicossocial

12 - Atendimento em grupo de paciente em centro de atengdo psicossocial

13 - Atendimento familiar em centro de atencao psicossocial

14 - Acolhimento inicial por centro de atengdo psicossocial

15 - Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atencao psicossocial

16 - Agdes de articulagdo de redes intra e intersetoriais

17 - Fortalecimento do protagonismos de usuarios de centro de atencdo psicossocial e seus
familiares

18 - Praticas corporais em centro de atengao psicossocial

19 - Préticas expressivas e comunicativas em centro de atengdo psicossocial

20 - Atencgao as situagoes de crise

21 - Matriciamento de equipes da aten¢ao bésica

22 - Agoes de reducao de danos

23 - Acompanhamento de servigo residencial terapéutico por centro de atencao psicossocial

24 - Apoio a servigo residencial terapéutico por centro de atengao psicossocial

25 - Agoes de reabilitagao psicossocial

26 - Promocao de contratualidade no territorio

27 - Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da urgéncia e emergéncia, e dos
servigos hospitalares de referéncia a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas
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Tabela 1.4
MAC-FAEC - Atividades de média e alta complexidade financiado pelo fundo de agdes
estratégicas e compensacoes designados ao profissional psicélogo

01 - Acomp. em servico de referéncia em triagem neonatal (SRTN) - hiperplasia adrenal
congénita

02 - Acompanhamento em servico de referéncia em triagem neonatal (SRTN) - paciente com
deficiéncia em biotinidase

03 - Entrevista familiar para doacao de 6rgaos de doadores em morte encefalica

04 - Entrevista familiar para doagao de tecidos de doadores com coragao parado

05 - Avaliagao do possivel doador falecido de 6rgaos ou tecidos para transplantes

Tabela 1.5
PAB - Atividades na Aten¢do Bésica designados ao profissional psicologo

01 - Atividade educativa / Orientacdo em grupo na atencdo bésica

02 - Pratica corporal / atividade fisica em grupo

03 - Praticas corporais em medicina tradicional chinesa

04 - Visita domiciliar / institucional por profissional de nivel superior

05 - Teste rapido para sifilis

06 - Teste rapido para sifilis em gestante

07 - Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo basica (exceto médico)
08 - Consulta para avaliagdo clinica do fumante

09 - Consulta / atendimento domiciliar

10 - Consulta / atendimento domiciliar na aten¢do especializada

11 - Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

12 - Visita domiciliar pds-0bito

13 - Busca ativa

14 - Visita profissional por profissional de nivel superior

15 - Abordagem cognitivo-comportamental do fumante (por atendimento/paciente)

Tabela 1.6
MAC - Atividades na média e alta complexidade em comunidades terapéuticas designados
ao profissional psicologo

01 - Acompanhamento de pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas em servigo residencial de carater transitorio (comunidades terapéuticas)
(MAC)
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Apéndice 2

Organizacdo das atividades dos profissionais de Centros de Aten¢do Psicossocial
(Caps), de acordo com a Portaria MS n° 854 (Brasil, 2012).

As atividades incluem codigos da Classificacao Interacional de Doengas (CID-10), codigos
da Classificag¢ao Brasileira de Ocupagdes (CBO) de quem os realiza, além do valor e forma
de financiamento. A forma de registro passou de Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo
e (ou) Complexidade (Apac) para Registro das A¢des Ambulatoriais de Salde (Raas) a
partir de outubro de 2012, obrigatoriamente a partir de 2013.

Observagoes:

Nao estd claro na portaria se hd outros procedimentos, visto que os procedimentos
03.01.08.002-0 e 03.01.08.003-8 referem-se a alguma retificacdo quanto aos profissionais
que executariam aqueles tipos de tarefas.

A barra ““/” foi substituida por “e (ou)”.

Procedimentos de centros de aten¢ao psicossocial inseridos (Registros Raas)

Primeiro conjunto de atividades

03.01.08.019-4 — Acolhimento diurno de paciente em Caps

Acdo de hospitalidade diurna realizada nos Caps como recurso do projeto terapéutico
singular, que recorre ao afastamento do usudrio das situagdes conflituosas, que vise ao
manejo de situagoes de crise motivadas por sofrimentos decorrentes de transtornos mentais —
incluidos aqueles por uso de élcool e outras drogas e que envolvem conflitos relacionais
caracterizados por rupturas familiares, comunitdrias, limites de comunicagcdo e (ou)
impossibilidade de convivéncia — e que objetive a retomada, o resgate e o
redimensionamento das relagdes interpessoais, o convivio familiar € (ou) comunitario.

03.01.08.020-8 — Atendimento individual de paciente de Caps

Atendimento direcionado a pessoa que comporte diferentes modalidades, responda as
necessidades de cada um — incluindo os cuidados de clinica geral — que visam a elaboracao
do projeto terapéutico singular ou dele derivam, promovam as capacidades dos sujeitos, de
modo a tornar possivel que eles se articulem com os recursos existentes na unidade e fora

dela.

03.01.08.021-6 — Atendimento em grupo de paciente de Caps

Acgdes desenvolvidas coletivamente que explorem as potencialidades das situagdes grupais
com variadas finalidades como recurso de promover sociabilidade, intermediar relacgdes,
manejar dificuldades relacionais, possibilitem experiéncia de constru¢do compartilhada,
vivéncia de pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.

03.01.08.022-4 — Atendimento familiar em Caps

Acgdes voltadas para o acolhimento individual ou coletivo dos familiares e suas demandas,
sejam elas decorrentes ou ndo da relagdo direta com os usudrios, que garanta a
corresponsabilizagdo no contexto do cuidado, propicie o compartilhamento de experiéncias e
informagdes com vistas a sensibilizar, mobilizar e envolvé-los no acompanhamento das mais
variadas situagdes de vida.
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03.01.08.025-9 — Acdes de articulacao de redes intra e inter setoriais

Estratégias que promovam a articulagdo com outros pontos de atencdo da rede de saude,
educacado, justica, assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como com 0s recursos
comunitarios presentes no territorio.

03.01.08.026-7 — Fortalecimento do protagonismo de usuarios de Caps e seus familiares
Atividades que fomentem a participacdo de usuarios e familiares nos processos de gestdo
dos servigos e da rede, como assembleias de servigos, participacdo em conselhos,
conferéncias e congressos, a apropriacdo e a defesa de direitos, e a criacdo de formas
associativas de organizagao.

03.01.08.028-3 — Praticas expressivas e comunicativas em Caps

Estratégias ou atividade dentro ou fora do servico que possibilitem ampliagcdo do repertorio
comunicativo e expressivo dos usuarios e favorecam a construcao e utilizagao de processos
promotores de novos lugares sociais e inser¢ao no campo da cultura

03.01.08.029-1 — Atencao as situacdes de crise

Acgdes desenvolvidas para manejo das situacdes de crise, entendidas como momentos do
processo de acompanhamento dos usudrios, nos quais conflitos relacionais com familiares,
contextos, ambiéncia e vivéncias, geram intenso sofrimento e desorganizacdo. Esta acdo
exige disponibilidade de escuta atenta para compreender ¢ mediar os possiveis conflitos e
pode ser realizada no ambiente do proprio servigo, no domicilio ou em outros espacos do
territorio que facam sentido ao usuario e sua familia e favoregam a construgdo ¢ a
preservagao de vinculos.

03.01.08.031-3 — Ac¢des de reducao de danos

Conjunto de praticas e acdes no campo da saude e dos direitos humanos realizadas de
maneira articulada inter e intra-setorialmente, que buscam minimizar danos de natureza
biopsicossocial decorrentes do uso de substancias psicoativas, ampliam cuidado e acesso aos
diversos pontos de atencdo, voltadas sobretudo a busca ativa e ao cuidado de pessoas com
dificuldade para acessar servigos, em situacao de alta vulnerabilidade ou risco, mesmo que
ndo se proponham a reduzir ou deixar o uso de substancias psicoativas

Meédico Psiquiatra, Médico, Enfermeiro, Terapeuta Ocupacional, Psicologo Clinico,
Psicoélogo Social, Neuropsicologo, Fonoaudidlogo, Assistente Social e Pedagogo.

Agente de Acdo Social, Educador Social, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem,
Artesao e Cuidador em Saude.

Segundo conjunto de atividades

03.01.08.023-2 — Acolhimento inicial por Caps

Consiste no primeiro atendimento ofertado pelo Caps para novos usuarios por demanda
espontanea ou referenciada, incluindo as situagdes de crise no territério. O acolhimento
consiste na escuta qualificada, que reafirma a legitimidade da pessoa e (ou) familiares que
buscam o servigco e visa reinterpretar as demandas, construir o vinculo terap€utico inicial e
(ou) corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso necessario.

03.01.08.024-0 — Atendimento domiciliar para pacientes de Caps e (ou) familiares

Atencao prestada no local de morada da pessoa e (ou) de seus familiares, para compreensao
de seu contexto e suas relacdes, acompanhamento do caso e (ou) em situagdes que
impossibilitem outra modalidade de atendimento, que vise a elaboragdo do projeto
terapéutico singular ou dele derive, que garanta a continuidade do cuidado. Envolve agdes
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de promogao, preven¢ao e assisténcia.

03.01.08.033-0 — Apoio a servi¢o residencial de carater transitorio por Caps

Apoio presencial sistematico aos servigos residenciais de carater transitorio, que busque a
manuten¢do do vinculo, a responsabilidade compartilhada, o suporte técnico-institucional
aos trabalhadores daqueles servigos, o monitoramento dos projetos terapéuticos, a promogao
de articulagdo entre os pontos de atencdo com foco no cuidado e agdes intersetoriais € que
favoreca a integralidade das agdes.

03.01.08.032-1 — Acompanhamento de servico residencial terapéutico (SRT) por Caps
Suporte as equipes dos servigos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizacdo nos
projetos terapéuticos dos usuarios que promova a articulacdo entre as redes e os pontos de
atencdo com o foco no cuidado e desenvolvimento de a¢des intersetoriais, € vise a producao
de autonomia e reinsercao social.

Médico Psiquiatra, Médico, Enfermeiro, Terapeuta Ocupacional, Psic6logo Clinico,
Psicoélogo Social, Neuropsicologo, Fonoaudidlogo, Assistente Social e Pedagogo.

Agente de Acdo Social, Educador Social, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem,
Cuidador em Saude.

Terceiro conjunto de atividades

03.01.08.027-5 — Praticas corporais em Caps

Estratégias ou atividades que favorecam a percepcao corporal, a autoimagem, a coordenagao
psicomotora e o0s aspectos somaticos e posturais da pessoa, compreendidos como
fundamentais ao processo de construcao de autonomia, promogao e prevencao em saude.

Meédico Psiquiatra, Médico, Enfermeiro, Terapeuta Ocupacional, Psicologo Clinico,
Psicoélogo Social, Neuropsicologo, Fonoaudidlogo, Assistente Social e Pedagogo.

Agente de Acao Social, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem, e Cuidador em
Saunde.

Quarto conjunto de atividades

03.01.08.030-5 — Matriciamento de equipes da Atencio Basica

Apoio presencial sistematico as equipes de Atencao Basica que oferte suporte técnico a
conducdo do cuidado em saide mental através de discussdes de casos e do processo de
trabalho, atendimento compartilhado, agdes intersetoriais no territorio, € contribua no
processo de cogestdo e corrresponsabilizacdo no agenciamento do projeto terapéutico
singular.

03.01.08.039-9 — Matriciamento de equipes dos pontos de atencio da urgéncia e
emergéncia e dos servicos hospitalares de referéncia para atencio a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas

Apoio presencial sistematico as equipes dos pontos de atengdo da urgé€ncia e emergéncia,
incluindo UPA, Samu, salas de estabilizag¢do, e os servigos hospitalares de referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidade de satde
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas que oferte suporte técnico a conducao do
cuidado em satde mental através de discussdes de casos e do processo de trabalho,
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atendimento compartilhado, a¢des intersetoriais no territorio, € contribua no processo de
cogestao e corresponsabiliza¢ao no agenciamento do projeto terap€utico singular.

Meédico Psiquiatra, Médico*, Enfermeiro, Terapeuta Ocupacional, Psicologo Clinico,
Psicologo Social, Neuropsicologo, Fonoaudidlogo, Assistente Social e Pedagogo

Cuidador em Saude

Quinto conjunto de atividades

03.01.08.034-8 — Acoes de reabilitacio psicossocial

Acdes de fortalecimento de usuarios e familiares, mediante a criacao e desenvolvimento de
iniciativas articuladas com os recursos do territorio nos campos do trabalho e (ou) economia
solidaria, habitacdo, educacdo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de
direitos de cidadania, visando a produg¢@o de novas possibilidades para projetos de vida.

03.01.08.035-6 — Promocao de contratualidade

Acompanhamento de usuarios em cenarios da vida cotidiana — casa, trabalho, iniciativas de
geracdo de renda, empreendimentos solidarios, contextos familiares, sociais € no territorio,
com a mediagdo de relagdes para a criacdo de novos campos de negociagdo e de didlogo que
garantam e propicie a participagdo dos usuarios em igualdade de oportunidades, a ampliagao
de redes sociais e sua autonomia.

Médico Psiquiatra, Médico, Enfermeiro, Terapeuta Ocupacional, Psic6logo Clinico,
Psicologo Social, Neuropsicélogo, Fonoaudidlogo, Assistente Social, Musicoterapeuta e
Pedagogo.

Agente de Acdo Social, Educador Social, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem,
Artesao e Cuidador em Saude.

Sexto conjunto de atividades

03.01.08.002-0 — Acolhimento noturno de pacientes em Caps

Acdo de hospitalidade noturna realizada nos Caps como recurso do projeto terapéutico
singular de usuarios j4 em acompanhamento no servigo, que recorre ao seu afastamento de
situacdes conflituosas e vise ao manejo de situagdes de crise motivadas por sofrimento
decorrente de transtornos mentais — incluidos aqueles por uso de alcool e outras drogas e que
envolvem conflitos relacionais caracterizados por rupturas familiares, comunitdrias, limites
de comunicacdo e (ou) impossibilidades de convivéncia — ¢ que objetive a retomada, o
resgate ¢ o redimensionamento das relagdes interpessoais, o convivio familiar e (ou)
comunitario. Nao deve exceder o maximo de 14 dias.

Excluir: Médico Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico Pediatra, Médico Clinico,
Meédico Psiquiatra, Médico da ESF, Médico Generalista, Psicologo Clinico, Psicologo
Social, Neuropsicologo e Assistente Social.

Incluir: Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem.

03.01.08.003-8 — Acolhimento em terceiro turno de paciente em Caps
Consiste no conjunto de atendimentos desenvolvidos entre 18 e 21 horas.

Excluir: Professor de Educacao Fisica no Ensino Superior
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Incluir: Psicologo Social, Neuropsicologo, Musicoterapeuta, Agente de Acao Social,
Educador Social, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem, Artesdao

Procedimentos de centros de aten¢do psicossocial excluidos (registros Apac):

03.01.08.006-2 - Acompanhamento intensivo de paciente em satde mental

03.01.08.012-7 - Acompanhamento semi-intensivo de pacientes em Saude Mental
03.01.08.010-0 - Acompanhamento nao intensivo de paciente em Saude Mental
03.01.08.005-4 - Acompanhamento intensivo de crianga ou ad. com transtornos mentais
03.01.08.011-9 - Acompanhamento semi-intensivo de crianca ou adolescente com t. mentais
03.01.08.008-9 - Acomp. ndo intensivo de crianga ou adolesc. com transtornos mentais
03.01.08.007-0 - Acompanhamento intensivo para usudrio de alcool / drogas
03.01.08.013-5 - Acompanhamento semi-intensivo para usudrio de alcool / drogas
03.01.08.009-7 - Acompanhamento ndo intensivo de paciente de alcool / drogas

03.01.08.018-6 - Acolhimento
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Anexo 1
ATRIBUI(;C)ES PROFISSIONAIS DO PSICOLOGO NO BRASIL

Conselho Federal de Psicologia - CFP - (2008). Atribuices profissionais do psicologo no

Brasil, retiradas de Brasil (2002). Ministério do Trabalho e Emprego. CBO — Classificacdo

Brasileira de Ocupacdes. Documento consultado em 05 de fevereiro de 2013:
http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2008/08/atr_prof psicologo_cbo.pdf

0-74: Psicologos

Os trabalhadores deste grupo de base estudam a estrutura psiquica e 0s mecanismos de
comportamento dos seres humanos. Desempenham tarefas relacionadas a problemas de
pessoal, como processos de recrutamento, selecdo, orientacédo profissional e outros similares,
a problematica educacional e a estudos clinicos individuais e coletivos. Suas funcgdes
consistem em: elaborar e aplicar métodos e técnicas de pesquisa das caracteristicas
psicoldgicas dos individuos; organizar e aplicar métodos e técnicas de recrutamento, selecdo
e orientacdo profissional, proceder a afericdo desses processos, para controle de sua
validade; realizar estudos e aplicacBes praticas no campo da educacdo (creches e escolas);
realizar trabalhos em clinicas psicologicas, hospitalares , ambulatoriais , postos de saude,
nacleos e centros de atencdo psicossocial; realizar trabalhos nos casos de familias, criancas e

adolescentes, sistemas penitenciarios, associa¢des esportivas, comunidades e nucleos rurais.

0-74.10: Psicélogo, em geral

Procede ao estudo e a analise dos processos intra e interpessoais € nos mecanismos do
comportamento humano, elaborando e ampliando técnicas psicoldgicas, como teste para
determinacdo de caracteristicas afetivas, intelectuais, sensoriais ou motoras, técnicas
psicoterapicas e outros métodos de verificacdo, para possibilitar a orientagdo, selecdo e
treinamento no campo profissional, no diagndstico, na identificacdo e interferéncia nos
fatores determinantes na acao do individuo, em sua histéria pessoal, familiar, educacional e
social: procede & formulagdo de hipoteses e a sua comprovacao experimental, observando a
realidade e efetivando experiéncias de laboratorios e de outra natureza, para obter elementos
relevantes ao estudo dos processos de desenvolvimento, inteligéncia, aprendizagem,
personalidade e outros aspectos do comportamento humano e animal; analisa a influéncia
dos fatores hereditarios, ambientais e psicossociais e de outras espécies que atuam sobre 0
individuo, entrevistando o paciente, consultando a sua ficha de atendimento, aplicando

testes, elaborando psicodiagnéstico e outros metodos de verificagdo, para orientar-se no
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diagnostico e tratamento psicologico de certos disturbios comportamentais e de
personalidades; promove a saude na prevenc¢do, no tratamento e reabilitacdo de disturbios
psiquicos, estudando caracteristicas individuais e aplicando técnicas adequadas para
restabelecer os padrées normais de comportamento e relacionamento humano; elabora e
aplica técnicas de exame psicoldgico, utilizando seu conhecimento e pratica metodologica
especificos, para determinar os tracos e as condi¢cdes de desenvolvimento da personalidade
dos processos intrapsiquicos e interpessoais, nivel de inteligéncia, habilidades, aptidGes, e
possiveis desajustamentos ao meio social ou de trabalho, outros problemas de ordem
psiquica e recomendar a terapia adequada; participa na elaboracdo de terapias ocupacionais
observando as condicdes de trabalho e as funcgdes e tarefas tipicas de cada ocupacdo, para
identificar as aptiddes, conhecimento de tracos de personalidade compativeis com as
exigéncias da ocupacdo e estabelecer um processo de selecdo e orientagdo no campo
profissional; efetua o recrutamento, selecdo e treinamento, acompanhamento e avaliacdo de
desempenho de pessoal e a orientacdo profissional, promovendo entrevistas, elaborando e
aplicando testes, provas e outras verificagdes, a fim de fornecer dados a serem utilizados nos
servigos de emprego, administragdo de pessoal e orientacdo individual; atua no campo
educacional, estudando a importancia da motivacdo do ensino, novos métodos de ensino e
treinamento, a fim de contribuir para o estabelecimento de curriculos escolares e técnicas de
ensino adequados e determinacgdo de caracteristicas especiais necessarias ao professor; retine
informacdes a respeito do paciente, transcrevendo os dados psicopatoldgicos obtidos em
testes e exames, para elaborar subsidios indispensaveis ao diagndstico e tratamento das
respectivas enfermidades; diagnostica a existéncia de possiveis problemas na area de
distdrbios psiquicos, aplicando e interpretando provas e outros reativos psicoldgicos, para
aconselhar o tratamento ou a forma de resolver as dificuldades momenténeas das tarefas
tipicas de cada ocupacdo, para identificar as aptiddes, conhecimento de tracos de
personalidade compativeis com as exigéncias da ocupacdo e estabelecer um processo de
selecdo e orientagdo no campo profissional; efetua o recrutamento, selecdo e treinamento,
acompanhamento e avaliacdo de desempenho de pessoal e a orientacdo profissional,
promovendo entrevistas, elaborando e aplicando testes, provas e outras verificagdes, a fim
de fornecer dados a serem utilizados nos servi¢os de emprego, administracdo de pessoal e
orientacdo individual; atua no campo educacional, estudando a importancia da motivagdo do
ensino, novos metodos de ensino e treinamento, a fim de contribuir para o estabelecimento
de curriculos escolares e técnicas de ensino adequados e determinacdo de caracteristicas
especiais necessarias ao professor; reine informaces a respeito do paciente, transcrevendo

os dados psicopatoldgicos obtidos em testes e exames, para elaborar subsidios
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indispensaveis ao diagnéstico e tratamento das respectivas enfermidades; diagnostica a
existéncia de possiveis problemas na area de disturbios psiquicos, aplicando e interpretando
provas e outros reativos psicologicos, para aconselhar o tratamento ou a forma de resolver as

dificuldades momentaneas.

0-74.15: Psicélogo do Trabalho

Exerce atividades no campo da psicologia aplicada ao trabalho, como recrutamento,
selecdo orientacdo, aconselhamento e treinamento profissional, realizando a identificacdo e
analise de funcdes, tarefas e operaces tipicas das ocupacbes, organizando e aplicando testes
e provas, realizado entrevistas, sondagem de aptidGes e de capacidade profissional e no
acompanhamento e avaliagdo de desempenho de pessoal, para assegurar as empresas ou
onde quer que se deem as relacdes laborais a aquisicdo de pessoal dotado das habilidades
necessarias, e ao individuo maior satisfacdo no trabalho: desempenha atividades
relacionadas ao recrutamento, selecdo, orientacdo e treinamento, analise de ocupacdes e
profissiograficas e no acompanhamento de avaliacdo de desempenho de pessoal, atuando em
equipes multiprofissionais e aplicando os métodos e técnicas da psicologia aplicada ao
trabalho, como entrevistas, testes, provas, dinamicas de grupo, etc. para possibilitar a
identificacdo dos candidatos mais adequados ao desempenho da funcdo e subsidiar as
decisbes na &rea de recursos humanos como: promog¢do, movimentacdo de pessoal,
incentivo, remuneracdo de carreira, capacitacdo e integracdo funcional e promover, em
consequéncia, a auto realizacdo no trabalho; desenvolve e analisa, diagnostica e orienta
casos na area da salde observando niveis de prevencdo e reabilitacdo, participando de
programas e/ou atividades na area da salde e seguranca de trabalho, subsidiando-os quanto a
aspectos psicossociais para proporcionar melhores condi¢bes ao trabalhador; atua como
consultor interno/externo, participando do desenvolvimento das organizagOes sociais, para
facilitar processos de grupo e de intervencdo psicossocial nos diferentes niveis hierarquicos
de estruturas formais; planeja e desenvolve acdes destinadas a otimizar as relacbes de
trabalho, o sentido de maior produtividade e da realizacdo pessoal dos individuos e grupos
intervindo nos conflitos e estimulando a criatividade, para buscar melhor qualidade de vida
no trabalho; participa do processo de desligamento de funcionério, colaborando nos
processos de demissfes e no preparo para aposentadorias, a fim de ajudar a elaboragédo de
novos projetos de vida, processos de demissdes e no preparo para aposentadorias, a fim de
ajudar a elaboragcdo de novos projetos de vida. Pode participar dos servicos técnicos da
empresa, colaborando em projetos de construcdo e adaptagdo das ferramentas e maquinas de
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trabalho do homem (ergonomia). Pode realizar pesquisas e acdes no campo das relacdes
capital/ trabalho , bem como de assuntos relacionados a satde do trabalhador e condi¢fes de
trabalho. Pode participar da elaboracdo, implementacdo e acompanhamento das politicas de
recursos humanos. Pode elaborar programas de melhoria de desempenho, aproveitando o
potencial e considerando os agentes motivacionais. Pode atuar na relacdo capital/trabalho no

sentido de minimizar conflitos.

0-74.25: Psicélogo Educacional

Atua, no ambito da educacdo, realizando pesquisas, diagnosticos e intervencao
psicopedagdgica em grupo ou individual, procede ao estudo dos educadores e ao
comportamento do aluno em relacdo ao sistema educacional, as técnicas de ensino
empregadas e aquelas a serem adotadas, baseando-se no conhecimento dos programas de
aprendizagem e das diferencas individuais para colaborar no planejamento de curriculos
escolares e na definicdo de técnicas de educacdo mais eficazes, a fim de uma melhor
receptividade e aproveitamento do aluno e a sua auto realizacdo: elabora e aplica principios
e técnicas psicologicas, empregando conhecimentos dos varios ramos da psicologia, para
apropriar o desenvolvimento intelectual, social e emocional do individuo; procede ou
providencia a reeducacdo nos casos de dificuldades escolar e familiar, baseando-se nos
conhecimentos sobre a psicologia da personalidade e no psicodiagnéstico, para promover o
desenvolvimento do individuo; estuda sistemas de motivacdo da aprendizagem, métodos
novos de planejamento pedagdgico, treinamento, ensino e avaliacdo, baseando-se no
conhecimento dos processos de aprendizagem da natureza e causa das diferencas individuais
para ajuda-lo; analisa as caracteristicas do individuo portador de necessidades especiais,
empregando métodos de observacdo e baseando-se em conhecimentos de outras areas da
psicologia, para recomendar programas especiais de ensino compostos de curriculos e
técnicas adequadas aos diferentes niveis de inteligéncia; participa de programas de
orientagéo profissional e vocacional, aplicando testes de sondagem de aptiddes e por outros
meios, a fim de contribuir para a melhor adaptacdo do individuo ao trabalho e sua
consequente auto realizacdo; planeja e executa pesquisas relacionadas & compreensdo do
processo de ensino aprendizagem e conhecimento das caracteristicas psicossociais da
clientela, atualizando e reconstruindo projetos pedagogicos da escola, relevantes ao ensino,
bem como suas condi¢des de desenvolvimento e aprendizagem a fim de fundamentar a
atuacdo critica do psicélogo, dos professores e dos usuarios e de criar programas
educacionais completos, alternativos ou complementares; participa do trabalho das equipes
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de planejamento pedagogico, curriculo e politicas educacionais, concentrando sua acao nos
aspectos que dizem respeito aos processos de desenvolvimento humano, da aprendizagem e
das relagOes interpessoais e colaborando na constante avaliacdo e no redirecionamento dos
planos e préaticas educacionais, para implementar uma metodologia de ensino que favoreca a
aprendizagem e o desenvolvimento através de treinamento, quando necessario. Pode
supervisionar, orientar e executar outros trabalhos na area da psicologia educacional, de
planejamento pedagogico, curriculo e politicas educacionais, concentrando sua agdo nos
aspectos que dizem respeito aos processos de desenvolvimento humano, da aprendizagem e
das relacOes interpessoais e colaborando na constante avaliacdo e no redirecionamento dos
planos e praticas educacionais, para implementar uma metodologia de ensino que favoreca a
aprendizagem e o desenvolvimento através de treinamento, quando necessario. Pode

supervisionar, orientar e executar outros trabalhos na area da psicologia educacional.

0-74.35: Psicologo Clinico

Atua na éarea especifica de salde, procedendo ao exame de pessoas que apresentam
problemas intra e interpessoais, de comportamento familiar ou social ou distarbios
psiquicos, e ao respectivo diagndstico e terapéutica, empregando enfoque preventivo ou
curativo e técnicas psicologicas adequadas e cada caso, afim de contribuir para a
possibilidade de o individuo elaborar sua inser¢do na vida comunitaria: atende a gestante,
acompanhando a gravidez, parto e puerpério para integrar suas vivéncias emocionais e
corporais; prepara pacientes para a entrada, permanéncia e alta hospitalar, inclusive
pacientes terminais, participando das decisGes com relacdo a conduta a ser adotada pela
equipe, para oferecer maior apoio, equilibrio e protecdo aos pacientes e seus familiares;
acompanha programas de pesquisa, treinamento e politica sobre satide mental, elaborando,
coordenando e supervisionando-o0s, para garantir a qualidade de tratamento em nivel de
macro e microsistemas; atua junto a equipes multiprofissionais identificando e
compreendendo os fatores emocionais, para intervir na saude geral do individuo em
unidades basicas, ambulatorios, hospitais, adaptando os individuos a fim de propriciar a
elaboracdo das questdes concernentes & sua insercdo social; participa de programas de
atencdo primaria em centros e postos de saude na comunidade organizando grupos
especificos, para prevenir doencas ou agravamento de fatores emocionais que comprometem
0 bemestar psicoldgico; desempenha tarefas similares as do psicologo, em geral (0-74.10),
porém ¢ especializado no estudo, prognostico e diagnostico de problemas na area de
psicomotricidade e psicopedagogia, problemas emocionais, num grande espectro,
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procedendo a terapéuticas, através de técnicas psicologicas a cada caso, como atendimento
psicoterapéutico individual, de casal, familiar ou em grupo, ludoterapia, arteterapia,
psicomotricidade e outras, avaliando através de entrevistas e testes de dindmica de grupo, a
fim de contribuir para prevencdo, tratamento e elaboragéo pelo individuo a sua inser¢do na

sociedade.

0-74.45: Psicdlogo de Transito

Procede ao estudo no campo dos processos psicolégicos, psicossociais e psicofisicos
relacionados aos problemas de transito, elaborando e aplicando técnicas psicologicas, como
exames psicotécnicos, para a determinacdo de aptiddes motoras, fisicas, sensoriais e outros
métodos de verificacdo, para possibilitar a habilitacdo de candidatos a carteira de motorista
e colaborar na elaboracédo e implantacdo de sistema de sinalizacéo, prevencao de acidentes e
educacdo de transito: desenvolve pesquisas cientificas no campo dos processos psicolégicos,
psicossociais e psicofisicos, relacionando-os as questdes do transito, para elaborar e
implantar programas de treinamento a capacitagdo; realiza exames em candidatos a
habilitacdo de transito, aplicando entrevistas e testes psicotécnicos, para dirigir veiculos
automotores, participa de equipes multiprofissionais, elaborando e aplicando técnicas
psicolégicas em programas, para prevenir acidentes de transito; avalia a relagdo causa-efeito
na ocorréncia de acidentes de transito, levando atitudes-padrdo dos envolvidos nessas
ocorréncias, para sugerir formas de evitar e/ou atenuar as suas incidéncias; colabora com as
autoridades competentes, quando designado, apresentando laudos, pareceres ou estudos
sobre a natureza psicoldgica dos fatos, para favorecer a aplicacdo da lei e da justica, elabora
e aplica técnicas de mensuracdo das aptidGes, habilidades e capacidade psicoldgicas dos
motoristas e candidatos a habilitacdo, atuando em equipes multiprofissionais, para aplicar os
métodos psicotécnicos de diagnostico; desenvolve estudos, relativos a educagdo e ao
comportamento individual e coletivo na situacdo de transito, especialmente nos complexos
urbanos, levantando atitudes-padrdo dos envolvidos e sua causa/efeito, para sugerir formas
de evitar e atenuar as ocorréncias, psicologicas em programas, para prevenir acidentes de
transito; avalia a relacdo causa-efeito na ocorréncia de acidentes de transito, levando
atitudes-padrdo dos envolvidos nessas ocorréncias, para sugerir formas de evitar e/ou
atenuar as suas incidéncias; colabora com as autoridades competentes, quando designado,
apresentando laudos, pareceres ou estudos sobre a natureza psicologica dos fatos, para
favorecer a aplicacdo da lei e da justica, elabora e aplica técnicas de mensuracdo das
aptiddes, habilidades e capacidade psicolégicas dos motoristas e candidatos a habilitacéo,
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atuando em equipes multiprofissionais, para aplicar os métodos psicotécnicos de
diagnostico; desenvolve estudos, relativos a educacdo e ao comportamento individual e
coletivo na situacédo de tréansito, especialmente nos complexos urbanos, levantando atitudes-
padrdo dos envolvidos e sua causa/efeito, para sugerir formas de evitar e atenuar as
ocorréncias. Pode atuar como perito em exames para motorista objetivando sua readaptacéo
ou reabilitacdo profissional. Pode prestar assessoria e consultoria a 6rgdos publicos e

normativos em matéria de transito.

0-74.50: Psicélogo Juridico

Atua no ambito da Justica, colaborando no planejamento e execucdo de politicas de
cidadania, direitos humanos e prevencdo da violéncia, centrando sua atuacdo na orientacéo
do dado psicoldgico repassado ndo s6 para os juristas como também aos individuos que
carecem de tal intervencéo, para possibilitar a avaliacdo das caracteristicas de personalidade
e fornecer subsidios ao processo judicial, além de contribuir para a formulacéo, reviséo e
interpretagdo das leis: avalia as condigdes intelectuais e emocionais de criangas,
adolescentes e adultos em conexdo com processos juridicos, seja por deficiéncia mental e
insanidade, testamentos contestados, aceitacdo em lares adotivos, posse e guarda de
criangas, aplicando métodos e técnicas psicoldgicas e/ou de psicometria, para determinar a
responsabilidade legal por atos criminosos; atua como perito judicial nas varas civeis,
criminais, Justica do Trabalho, da familia, da crianca e do adolescente, elaborando laudos,
pareceres e pericias, para serem anexados aos processos, a fim de realizar atendimento e
orientacdo a criancas, adolescentes, detentos e seus familiares; orienta a administracdo e 0s
colegiados do sistema penitenciario sob o ponto de vista psicoldgico, usando métodos e
técnicas adequados, para estabelecer tarefas educativas e profissionais que o0s internos
possam exercer nos estabelecimentos penais; realiza atendimento psicoldgico a individuos
que buscam a Vara de Familia, fazendo diagnosticos e usando terapéuticas proprias, para
organizar e resolver questdes levantadas; participa de audiéncia, prestando informagdes, para
esclarecer aspectos técnicos em psicologia a leigos ou leitores do trabalho pericial
psicologico; atua em pesquisas e programas socio-educativos e de prevencdo a violéncia,
construindo ou adaptando instrumentos de investigacdo psicoldgica, para atender as
necessidades de criancas e adolescentes em situacdo de risco, abandonados ou infratores;
elabora peticdes sempre que solicitar alguma providéncia ou haja necessidade de comunicar-
se com o0 juiz durante a execugdo de pericias, para serem juntadas aos processos; realiza

avaliacdo das caracteristicas das personalidade, através de triagem psicolégica, avaliagdo de
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periculosidade e outros exames psicologicos no sistema penitenciario, para 0s casos de
pedidos de beneficios, tais como transferéncia para estabelecimento semiaberto, livramento
condicional e/ou outros semelhantes, avaliacdo de periculosidade e outros exames
psicologicos no sistema penitenciario, para os casos de pedidos de beneficios, tais como
transferéncia para estabelecimento semiaberto, livramento condicional e/ou outros
semelhantes. Pode realizar pesquisa visando a construcdo e ampliacdo do conhecimento
psicologico aplicado ao campo do direito. Pode realizar orientacdo psicoldgica a casais antes
da entrada nupcial da peticdo, assim como das audiéncias de conciliacdo. Pode realizar
atendimento a criancas envolvidas em situacdes que chegam as instituicGes de direito,
visando a preservacao de sua salde mental. Pode auxiliar juizados na avaliacdo e assisténcia
psicolégica de menores e seus familiares, bem como assessora-los no encaminhamento a
terapia psicoldgicas quando necessario. Pode prestar atendimento e orientacéo a detentos e
seus familiares visando a preservacao da salde. Pode fazer acompanhamento de detento em
liberdade condicional, na internacdo em hospital penitenciario, bem como atuar no apoio
psicolégico a sua familia. Pode desenvolver estudos e pesquisas na area criminal,

constituindo ou adaptando o instrumentos de investigacao psicoldgica.

0-74.55: Psicélogo de Esporte

Procede ao estudo e exame do comportamento e das caracteristicas psicolégicas dos
esportistas, elaborando, desenvolvendo a aplicando técnicas apropriadas, como testes para
determinacédo de perfis de personalidade, de capacidade motora, sensorial e outros métodos
de verificacdo para possibilitar o diagnostico e orientacdo individual ou grupal dentro da
atividade que desempenha: realiza estudos e pesquisas individuais ou e equipe
multidisciplinar, observando o contexto da atividade esportiva, a fim de oferecer o
conhecimento técnico e pratico do comportamento dos atletas, dos dirigentes e do publico,
realiza atendimentos individuais ou em grupo de atletas, empregando técnicas psicoterapicas
adequadas a cada caso, a fim de preparar psicologicamente o desempenho da atividade;
elabora e participa de programas e estudos educacionais, recreativos e de reabilitacéo fisica,
orientando a efetivagdo de um trabalho de caréater profilatico ou corretivo, para conseguir o
bem-estar dos individuos; desenvolve acBes para realizacdo pessoal e melhoria de
desempenho do atleta, utilizando-se de técnicas psicoldgicas adequadas, para otimizar as
relacGes entre atletas, pessoal técnico e dirigentes; participa, em equipe multiprofissional, da
preparacdo de planos de trabalho procedendo ao exame das caracteristicas psicolégicas dos
esportistas, a fim de conseguir o aperfeicoamento ou ajustamento aos objetivos da atividade.
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Pode acompanhar e observar o comportamento de atletas, visando ao estudo das variaveis
psicoldgicas que interferem no desempenho de suas atividades especificas, como treinos e
competicdes dos atletas, visando ao estudo das varidveis psicologicas que interferem no
desempenho de suas atividades especificas, como treinos e competi¢cdes. Pode colaborar
para a compreensao e mudanca, se necessario, do comportamento de educadores no processo
de ensino e aprendizagem e nas relagfes intra e interpessoais que ocorrem nos meios

esportivos.

0-74.60: Psicélogo Social

Exerce atividades no campo da psicologia aplicada ao trabalho social, orientando os
individuos no que concerne a problemas de carater social com o objetivo de leva-los a achar
e utilizar os recursos e meios necessarios para superar suas dificuldades e conseguir atingir
metas determinadas: atua junto a organizacdes comunitarias e em equipes multiprofissionais,
diagnosticando, planejando e executando os programas no &mbito da saude, lazer, educacao,
trabalho e seguranca pra ajudar os individuos e suas familias a resolver seus problemas e
superar suas dificuldades; dedica-se a luta contra a delinquéncia, organizando e
supervisionando atividades educativas, sociais e recreativas em centros comunitarios, para
recuperar e integrar os individuos a sociedade; colabora com a Justi¢a, quando solicitado,
apresentando laudos, pareceres e depoimentos, para servir como instrumentos
comprobatdrios para melhor aplicacdo da lei e da justica; assessora érgdos publicos ou de
carater social, técnico e de consciéncia politica, para resolver situacfes planejadas ou nao;
dedica-se a luta contra delinquéncia e fendmenos sociais emergentes, organizando e
supervisionando programas sociais e recreativos, em centros comunitarios ou equivalentes,
para buscar a melhoria das relagdes interpessoais e intergrupais, estendendo-a ao contexto
socio-historico-cultural. Pode realizar levantamentos de demanda para planejamento,
execucdo e avaliacdo de programas junto ao meio ambiente. Pode realizar trabalhos para
uma instituicdo, investigando, examinando e tratando seus objetivos, funcdes e tarefas em
liderancas formais e informais e nas comunicacgdes e relacdes de poder. Pode trabalhar o
campo das forgas instituidas e instituintes, intervindo nos processos psicologicos que afetam
a estrutura institucional. Pode promover estudos sobre caracteristicas psicossociais de
grupos etnicos, religioso, classes e segmentos sociais e culturais. Pode atuar junto aos meios
de comunicacdo, assessorando quanto aos aspectos psicoldgicos nas técnicas de

comunicacgéo e propaganda.



167

0-74.90: Outros Psicologos

Incluem-se aqui os psicélogos ndo classificados nas anteriores epigrafes deste grupo
de base, por exemplo, os que se encarregam da formulacdo de hipdteses e de sua
comprovacao experimental, os que se ocupam dos aspectos psicoldgicos dos programas e
medidas de prevencdo de acidentes nas empresas, 0s que se dedicam a pesquisa, analise e
comprovagdo de fendmenos sobrenaturais provavelmente procedente de faculdades

humanas.
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Anexo 2

-y = - o=
Dlarlo OfICIaI REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 165 — DOU — 24/08/12 — se¢do 1 — p.54
MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

PORTARIA N° 854, DE 22 DE AGOSTO DE 2012

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Portaria n°® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do
crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Sade;

Considerando as orientag@es contidas na Portaria n° 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que define e
caracteriza as modalidades dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) na rede SUS;

Considerando a Portaria n°® 130/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, que redefine o Centro de Atencéo
Psicossocial de Alcool e Outras Drogas 24h (CAPS AD I11);

Considerando a Portaria n° 3.089/GM, de 23 de dezembro de 2011, que dispbe sobre o financiamento dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);

Considerando a necessidade de aperfeicoamento e adequacéo do modelo de atencéo oferecida pelo SUS aos
usuarios de da rede de satde mental, alcool e outras drogas e de estruturacéo e fortalecimento de uma rede
de assisténcia centrada na atengdo comunitaria, associada a rede de servigos de saude e sociais, com énfase
na reabilitacdo e reinsercéo social;

Considerando a necessidade de informar no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) os
procedimentos resultantes de acBes de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas; e

Considerando a necessidade de qualificar a informagéo relativa aos atendimentos realizados nos CAPS,
resolve:

Art. 1° Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde os seguintes atributos dos procedimentos a seguir especificados, a
partir da competéncia Outubro de 2012:

Procedimento: 03.01.08.002-0 ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE EM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Descrigéo: ACAO DE HOSPITALIDADE NOTURNA REALIZADA NOS CAPS COMO

RECURSO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR DE USUARIOS JA EM
ACOMPANHAMENTO NO SERVICO, QUE RECORRE AO SEU
AFASTAMENTO DE SITUACOES CONFLITUOSAS E VISE AO MANEJO DE
SITUACOES DE CRISE MOTIVADAS POR SOFRIMENTO DECORRENTE DE
TRANSTORNOS MENTAIS - INCLUIDOS AQUELES POR USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS E QUE ENVOLVEM CONFLITOS RELACIONAIS
CARACTERIZADOS POR RUPTURAS FAMILIARES, COMUNITARIAS,
LIMITES DE COMUNICAGCAO E/OU IMPOSSIBILIDADES DE CONVIVENCIA -
E QUE OBJETIVE A RETOMADA, O RESGATE E O REDIMENSIONAMENTO
DAS RELACOES INTERPESSOAIS, O CONVIVIO FAMILIAR E/OU
COMUNITARIO. NAO DEVE EXCEDER O MAXIMO DE 14 DIAS.

Instrumento de Registro: 09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00

Atributo Complementar:
Quantidade Maxima: 14

Especialidade do Leito: 84 - Leito de Acolhimento Noturno

CBO: Excluir: 2231F9, 223905, 225124, 225125, 225133, 225142, 225170, 251510, 251530,
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251545, 251605; Incluir: 322230, 322205

CID:

Incluir: F0630, FO631, F0632, F0633, F10, F100, F1000, F1001, F1002, F1003,
F1004, F1005, F1006, F1007, F1020, F1021, F1022, F1023, F1024, F1025, F1026,
F104, F1040, F1041, F1050, F1051, F1052, F1053, F1054, F1055, F1056, F1070,
F1071, F1072, F1073, F1074, F1075, F110, F1100, F1101, F1102, F1103, F1104,
F1105, F1106, F1107, F1120, F1121, F1122, F1123, F1124, F1125, F1126, F114,
F1140, F1141, F1150, F1151, F1152, F1153, F1154, F1155, F1156, F1170, F1171,
F1172, F1173, F1174, F1175, F120, F1200, F1201, F1202, F1203, F1204, F1205,
F1206, F1207, F1220, F1221, F1222, F1223, F1224, F1225, F1226, F124, F1240,
F1241, F1250, F1251, F1252, F1253, F1254, F1255, F1256, F1270, F1271, F1272,
F1273, F1274, F1275, F130, F1300, F1301, F1302, F1303, F1304, F1305, F1306,
F1307, F1320, F1321, F1322, F1323, F1324, F1325, F1326, F134, F1340, F1341,
F1350, F1351, F1352, F1353, F1354, F1355, F1356, F1370, F1371, F1372, F1373,
F1374, F1375, F140, F1400, F1401, F1402, F1403, F1404, F1405, F1406, F1407,
F1420, F1421, F1422, F1423, F1424, F1425, F1426, F144, F1440, F1441, F1450,
F1451, F1452, F1453, F1454, F1455, F1456, F1470, F1471, F1472, F1473, F1474,
F1475, F150, F1500, F1501, F1502, F1503, F1504, F1505, F1506, F1507, F1520,
F1521, F1522, F1523, F1524, F1525, F1526, F154, F1540, F1541, F1550, F1551,
F1552, F1553, F1554, F1555, F1556, F1570, F1571, F1572, F1573, F1574, F1575,
F160, F1600, F1601, F1602, F1603, F1604, F1605, F1606, F1607, F1620, F1621,
F1622, F1623, F1624, F1625, F1626, F164, F1640, F1641, F1650, F1651, F1652,
F1653, F1654, F1655, F1656, F1670, F1671, F1672, F1673, F1674, F1675, F170,
F1700, F1701, F1702, F1703, F1704, F1705, F1706, F1707, F1720, F1721, F1722,
F1723, F1724, F1725, F1726, F174, F1740, F1741, F1750, F1751, F1752, F1753,
F1754, F1755, F1756, F1770, F1771, F1772, F1773, F1774, F1775, F180, F1800,
F1801, F1802, F1803, F1804, F1805, F1806, F1807, F1820, F1821, F1822, F1823,
F1824, F1825, F1826, F184, F1840, F1841, F1850, F1851, F1852, F1853, F1854,
F1855, F1856, F1870, F1871, F1872, F1873, F1874, F1875, F190, F1900, F1901,
F1902, F1903, F1904, F1905, F1906, F1907, F1920, F1921, F1922, F1923, F1924,
F1925, F1926, F194, F1940, F1941, F1950, F1951, F1952, F1953, F1954, F1955,
F1956, F1970, F1971, F1972, F1973, F1974, F1975, F28, F29, F4320, F4321, F4322,
F4323, F4324, F4325, FA328, F4480, F4481, F4482, F4488, FA530, F4531, F4532,
F4533, F4534, F4538, F510, F511, F512, F513, F514, F515, F518, F519, F520, F521,
F5210, F5211, F522, F523, F524, F525, F526, F527, F528, F529, F530, F538, F539,
F54, F550, F551, F552, F553, F554, F555, F556, F558, F559, F59, F6030, F6031,
F610, F611, F640, F641, F642, F648, F649, F650, F651, F652, F653, F654, F655,
F656, F658, F659, F660, F661, F662, F668, F669, F680, F681, F688, F730, F731,
F738, F739, F800, F801, F802, F803, F808, F809, F810, F811, F812, F813, F818,
F819, F82, F83, F88, F89, FO00, F901, F908, F909, F910, F911, F912, FI13, FI18§,
F919, F920, F928, F929, F930, F931, F932, F933, F938, F939, F940, F941, F942,
F948, F949, F950, F951, F952, F958, F959, F980, F981, F982, F983, F984, F985,
F986, F988, F989

Habilitacéo:

Incluir: 06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro

de Atengdo Psicossocial Il - CAPS 11, 06.20 Centro de Atencéo Psicossocial
Infanto-Juvenil - CAPSI, 06.35 Centro de Atencdo Psicossocial

Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.003-8 ACOLHIMENTO EM TERCEIRO TURNO DE PACIENTE EM CENT
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Descrigéo:

CONSISTE NO CONJUNTO DE ATENDIMENTOS DESENVOLVIDOS NO
PERIODO COMPREENDIDO ENTRE 18 E 21 HORAS.

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Quantidade Maxima: 30

CBO:

Excluir: 234410
Incluir: 251530, 251545, 223915, 515310, 515305, 322230, 322205, 79 11 *

CID:

Incluir: FO0O, FO01, FO02, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, F020, F021,
F022, F023, F024, F028, F03, F04, FO50, FO51, FO58, F059, FO60, FO61, FO62, FO63,
F0630, FO631, F0632, FO633, F064, FO65, FO66, FO67, FO68, FO69, FO70, FO71,
FO072, FO78, FO79, F09, F10, F100, F1000, F1001, F1002, F1003, F1004, F1005,
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F1006, F1007, F1020, F1021, F1022, F1023, F1024, F1025, F1026, F104, F1040,
F1041, F1050, F1051, F1052, F1053, F1054, F1055, F1056, F1070, F1071, F1072,
F1073, F1074, F1075, F110, F1100, F1101, F1102, F1103, F1104, F1105, F1106,
F1107, F1120, F1121, F1122, F1123, F1124, F1125, F1126, F114, F1140, F1141,
F1150, F1151, F1152, F1153, F1154, F1155, F1156, F1170, F1171, F1172, F1173,
F1174, F1175, F120, F1200, F1201, F1202, F1203, F1204, F1205, F1206, F1207,
F1220, F1221, F1222, F1223, F1224, F1225, F1226, F124, F1240, F1241, F1250,
F1251, F1252, F1253, F1254, F1255, F1256, F1270, F1271, F1272, F1273, F1274,
F1275, F130, F1300, F1301, F1302, F1303, F1304, F1305, F1306, F1307, F1320,
F1321, F1322, F1323, F1324, F1325, F1326, F134, F1340, F1341, F1350, F1351,
F1352, F1353, F1354, F1355, F1356, F1370, F1371, F1372, F1373, F1374, F1375,
F140, F1400, F1401, F1402, F1403, F1404, F1405, F1406, F1407, F1420, F1421,
F1422, F1423, F1424, F1425, F1426, F144, F1440, F1441, F1450, F1451, F1452,
F1453, F1454, F1455, F1456, F1470, F1471, F1472, F1473, F1474, F1475, F150,
F1500, F1501, F1502, F1503, F1504, F1505, F1506, F1507, F1520, F1521, F1522,
F1523, F1524, F1525, F1526, F154, F1540, F1541, F1550, F1551, F1552, F1553,
F1554, F1555, F1556, F1570, F1571, F1572, F1573, F1574, F1575, F160, F1600,
F1601, F1602, F1603, F1604, F1605, F1606, F1607, F1620, F1621, F1622, F1623,
F1624, F1625, F1626, F164, F1640, F1641, F1650, F1651, F1652, F1653, F1654,
F1655, F1656, F1670, F1671, F1672, F1673, F1674, F1675, F170, F1700, F1701,
F1702, F1703, F1704, F1705, F1706, F1707, F1720, F1721, F1722, F1723, F1724,
F1725, F1726, F174, F1740, F1741, F1750, F1751, F1752, F1753, F1754, F1755,
F1756, F1770, F1771, F1772, F1773, F1774, F1775, F180, F1800, F1801, F1802,
F1803, F1804, F1805, F1806, F1807, F1820, F1821, F1822, F1823, F1824, F1825,
F1826, F184, F1840, F1841, F1850, F1851, F1852, F1853, F1854, F1855, F1856,
F1870, F1871, F1872, F1873, F1874, F1875, F190, F1900, F1901, F1902, F1903,
F1904, F1905, F1906, F1907, F1920, F1921, F1922, F1923, F1924, F1925, F1926,
F194, F1940, F1941, F1950, F1951, F1952, F1953, F1954, F1955, F1956, F1970,
F1971, F1972, F1973, F1974, F1975, F4320, F4321, F4322, FA323, F4324, FA325,
F4328, FA480, F4481, F4482, FA488, FA530, F4531, F4532, FA533, F4534, FA538,
F5210, F5211, F550, F551, F552, F553, F554, F555, F556, F558, F559, F6030,
F6031, F610, F611, F640, F641, F642, F648, F649, F650, F651, F652, F653, F654,
F655, F656, F658, F659, F660, F661, F662, F668, F669, F680, F681, F688, F700,
F708, F709, F711, F718, F719, F721, F728, F729, F730, F731, F738, F739, F781,
F788, F789, F791, F798, F799, F800, F801, F802, F803, F808, F809, F810, F811,
F812, F813, F818, F819, F82, F920, F928, F929, F980, F981, F982, F983, F984,
F985, F986, F988, F989

Habilitacdo:

Incluir: 06.16 Centro de Atencéo Psicossocial | - CAPS 1, 06.17 Centro de Atencéo
Psicossocial I - CAPS 11, 06.20 Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil -
CAPSi, 06.35 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad |11

Art. 2° Ficam incluidos, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde, os procedimentos a seguir especificados, a partir da competéncia

Outubro de 2012:

Procedimento:

03.01.08.019-4 - ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Descrigdo:

ACAO DE HOSPITALIDADE DIURNA REALIZADA NOS CAPS COMO
RECURSO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR, QUE RECORRE AO
AFASTAMENTO DO USUARIO DAS SITUACOES CONFLITUOSAS, QUE VISE
AO MANEJO DE SITUACOES DE CRISE MOTIVADAS POR SOFRIMENTOS
DECORRENTES DE TRANSTORNOS MENTAIS — INCLUIDOS AQUELES POR
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS E QUE ENVOLVEM CONFLITOS
RELACIONAIS CARACTERIZADOS POR RUPTURAS FAMILIARES,
COMUNITARIAS, LIMITES DE COMUNICACAO E/OU IMPOSSIBILIDADES
DE CONVIVENCIA - E QUE OBJETIVE A RETOMADA, O RESGATE E O
REDIMENSIONAMENTO DAS RELAGOES INTERPESSOAIS, O CONVIVIO
FAMILIAR E/OU COMUNITARIO.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)
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Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 7911*, 239415, 516220

CID:

F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO01.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,
F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, F04, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5,F10.50, F10.51, F10.52, F10.53,
F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73, F10.74,
F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04,F11.05, F11.06,
F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25, F11.26, F11.4,
F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54, F11.55, F11.56,
F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8, F11.9, F12.0,
F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1, F12.2,
F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40, F12.41,
F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7, F12.70,
F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01, F13.02,
F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21, F13.22,
F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50, F13.51,
F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71, F13.72,
F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03, F14.04,
F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23, F14.24,
F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52, F14.53,
F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73, F14.74,
F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05, F15.06,
F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25, F15.26, F15.4,
F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54, F15.55, F15.56,
F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8, F15.9, F16.0,
F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1, F16.2,
F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40, F16.41,
F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7, F16.70,
F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01, F17.02,
F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21, F17.22,
F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50, F17.51,
F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71, F17.72,
F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03, F18.04,
F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23, F18.24,
F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52, F18.53,
F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73, F18.74,
F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05, F19.06,
F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25, F19.26, F19.4,
F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54, F19.55, F19.56,
F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8, F19.9, F20.0,
F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0, F22.8, F22.9,
F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2, F25.8, F25.9, F28,
F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5,
F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9, F33.0, F33.1,
F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0, F38.1, F38.8,
F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3, F41.8, F41.9,
F42.0, F42.1, F42.2, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21, F43.22,
F43.23, F43.24, F43.25, F43.28, F43.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3, F44.4,
F44.5, F44.6, F44.7, F44.8, F44.80, F44.81, F44.82, F44.88, F44.9, F45.0, F45.1,
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F45.2, F45.3, F45.30, F45.31, F45.32, F45.33, F45.34, F45.38, F45.4, F45.8, F45.9,
F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8, F50.9,
F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10, F52.11,
F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8, F53.9,
F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0, F60.1,
F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0, F61.1,
F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0, F64.1,
F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8, F65.9,
F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1, F70.8,
F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1, F73.8,
F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1, F80.2,
F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0, F84.1,
F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9, F91.0,
F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2, F93.3,
F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8, F95.9,
F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servigo/Classificagdo

115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacéo:

06.16 Centro de Atencgdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencéo
Psicossocial Il -CAPS 11, 06.18 Centro de Atengdo Psicossocial Il - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.020-8 -ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Descrigéo:

ATENDIMENTO DIRECIONADO A PESSOA, QUE COMPORTE DIFERENTES
MODALIDADES, RESPONDA AS NECESSIDADES DE CADA UM -
INCLUINDO OS CUIDADOS DE CLINICA GERAL - QUE VISAM A
ELABORAGCAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR OU DELE
DERIVAM, PROMOVAM AS CAPACIDADES DOS SUJEITOS, DE MODO A
TOR-NAR POSSIVEL QUE ELES SE ARTICULEM COM OS RECURSOS
EXISTENTES NA UNIDADE E FORA DELA.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencdo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 7911*, 239415, 516220

CID:

F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO1.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,
F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, FO4, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5, F10.50, F10.51, F10.52,
F10.53, F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73,
F10.74, F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04, F11.05,
F11.06, F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25,
F11.26, F11.4, F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54,
F11.55, F11.56, F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8,
F11.9, F12.0, F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1,
F12.2, F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40,
F12.41, F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7,
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F12.70, F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01,
F13.02, F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21,
F13.22, F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50,
F13.51, F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71,
F13.72, F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03,
F14.04, F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23,
F14.24, F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52,
F14.53, F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73,
F14.74, F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05,
F15.06, F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25,
F15.26, F15.4, F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54,
F15.55, F15.56, F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1,
F16.2, F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40,
F16.41, F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7,
F16.70, F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01,
F17.02, F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21,
F17.22, F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50,
F17.51, F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71,
F17.72, F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03,
F18.04, F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23,
F18.24, F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52,
F18.53, F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73,
F18.74, F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05,
F19.06, F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25,
F19.26, F19.4, F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54,
F19.55, F19.56, F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8,
F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0,
F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2,
F25.8, F25.9, F28, F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9,
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0,
F38.1, F38.8, F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3,
F41.8, F41.9, F42.0, F42.1, F42.2, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21,
F43.22, F43.23, F43.24, FA3.25, FA43.28, F43.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3,
F44.4, FA45, F44.6, F44.7, F44.8, F44.80, F44.81, F44.82, F44.88, F44.9, F45.0,
F45.1, F45.2, F45.3, F45.30, F45.31, F45.32, F45.33, F45.34, F45.38, F45.4, F45.8,
F45.9, F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8,
F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10,
F52.11, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8,
F53.9, F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0,
F60.1, F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0,
F61.1, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0,
F64.1, F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8,
F65.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1,
F73.8, F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1,
F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0,
F84.1, F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2,
F93.3, F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8,
F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servigo/Classificagdo

115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacéo:

06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo
Psicossocial Il -CAPS 11, 06.18 Centro de Atenc¢do Psicossocial Il - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.021-6 - ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Descrigéo:

ACOES DESENVOLVIDAS COLETIVAMENTE QUE EXPLOREM AS
POTENCIALIDADES DAS SITUACOES GRUPAIS COM VARIADAS
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FINALIDADES, COMO RECURSO PARA PROMOVER SOCIABILIDADE,
INTERMEDIAR RELACOES, MANEJAR DIFICULDADES RELACIONAIS,
POSSIBILITEM EXPERIENCIA DE CONSTRUGCAO COMPARTILHADA,
VIVENCIA DE PERTENCIMENTO, TROCA DE AFETOS, AUTOESTIMA,
AUTONOMIA E EXERCICIO DE CIDADANIA.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencdo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
515305, 322230, 322205, 7911*, 239415, 516220

CID:

F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO01.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,
F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, FO4, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5, F10.50, F10.51, F10.52,
F10.53, F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73,
F10.74, F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04, F11.05,
F11.06, F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25,
F11.26, F11.4, F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54,
F11.55, F11.56, F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8,
F11.9, F12.0, F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1,
F12.2, F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40,
F12.41, F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7,
F12.70, F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01,
F13.02, F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21,
F13.22, F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50,
F13.51, F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71,
F13.72, F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03,
F14.04, F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23,
F14.24, F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52,
F14.53, F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73,
F14.74, F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05,
F15.06, F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25,
F15.26, F15.4, F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54,
F15.55, F15.56, F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1,
F16.2, F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40,
F16.41, F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7,
F16.70, F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01,
F17.02, F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21,
F17.22, F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50,
F17.51, F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71,
F17.72, F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03,
F18.04, F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23,
F18.24, F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52,
F18.53, F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73,
F18.74, F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05,
F19.06, F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25,
F19.26, F19.4, F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54,
F19.55, F19.56, F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8,
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F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0,
F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2,
F25.8, F25.9, F28, F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9,
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0,
F38.1, F38.8, F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3,
F41.8, F41.9, F42.0, F42.1, F42.2, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21,
F43.22, FA3.23, F43.24, F43.25, FA3.28, FA43.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3,
F44.4, FA45, FA44.6, F44.7, FA4.8, F44.80, F44.81, F44.82, F44.88, F44.9, F45.0,
F45.1, F45.2, F45.3, F45.30, F45.31, F45.32, FA5.33, F45.34, FA5.38, F45.4, F45.8,
F45.9, F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8,
F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10,
F52.11, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8,
F53.9, F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0,
F60.1, F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0,
F61.1, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0,
F64.1, F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8,
F65.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1,
F73.8, F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1,
F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0,
F84.1, F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2,
F93.3, F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8,
F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servigo/Classificagdo

115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacdo:

06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencéo
Psicossocial 11 -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencdo Psicossocial 111 - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.022-4 - ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Descrigéo:

ACOES VOLTADAS PARA O ACOLHIMENTO INDIVIDUAL OU COLETIVO
DOS FAMILIARES E SUAS DEMANDAS, SEJAM ELAS DECORRENTES OU
NAO DA RELACAO DIRETA COM 0OS USUARIOS, QUE GARANTA A
CORRESPONSABILIZACAO NO CONTEXTO DO CUIDADO, PROPICIE O
COMPARTILHAMENTO DE EXPERIENCIAS E INFORMAGCOES COM VISTAS
A SENSIBILIZAR, MOBILIZAR E ENVOLVE-LOS NO ACOMPANHAMENTO
DAS MAIS VARIADAS SITUACOES DE VIDA.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 7911*, 239415, 516220

CID:

F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO1.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,
F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, FO4, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
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F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5, F10.50, F10.51, F10.52,
F10.53, F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73,
F10.74, F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04, F11.05,
F11.06, F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25,
F11.26, F11.4, F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54,
F11.55, F11.56, F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8,
F11.9, F12.0, F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1,
F12.2, F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40,
F12.41, F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7,
F12.70, F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01,
F13.02, F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21,
F13.22, F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50,
F13.51, F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71,
F13.72, F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03,
F14.04, F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23,
F14.24, F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52,
F14.53, F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73,
F14.74, F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05,
F15.06, F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25,
F15.26, F15.4, F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54,
F15.55, F15.56, F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1,
F16.2, F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40,
F16.41, F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7,
F16.70, F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01,
F17.02, F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21,
F17.22, F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50,
F17.51, F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71,
F17.72, F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03,
F18.04, F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23,
F18.24, F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52,
F18.53, F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73,
F18.74, F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05,
F19.06, F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25,
F19.26, F19.4, F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54,
F19.55, F19.56, F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8,
F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0,
F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2,
F25.8, F25.9, F28, F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9,
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0,
F38.1, F38.8, F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3,
F41.8, F41.9, F42.0, F42.1, F42.2, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21,
F43.22, F43.23, F43.24, FA3.25, FA43.28, F43.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3,
F44.4, FA45, F44.6, F44.7, F44.8, F44.80, F44.81, F44.82, F44.88, F44.9, F45.0,
F45.1, F45.2, F45.3, F45.30, F45.31, F45.32, F45.33, F45.34, F45.38, F45.4, F45.8,
F45.9, F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8,
F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10,
F52.11, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8,
F53.9, F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0,
F60.1, F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0,
F61.1, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0,
F64.1, F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8,
F65.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1,
F73.8, F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1,
F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0,
F84.1, F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2,
F93.3, F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8,
F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servi¢o/Classificacdo

115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacdo:

06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencado
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Psicossocial Il -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencdo Psicossocial Il - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencédo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSI, 06.35 Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.023-2 - ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Descrigo:

CONSISTE NO PRIMEIRO ATENDIMENTO OFERTADO PELO CAPS PARA
NOVOS USUARIOS POR DEMANDA ESPONTANEA OU REFERENCIADA,
INCLUINDO AS SITUAGOES DE CRISE NO TERRITORIO. O ACOLHIMENTO
CONSISTE NA ESCUTA QUALIFICADA, QUE REAFIRMA A LEGITIMIDADE
DA PESSOA E/OU FAMILIARES QUE BUSCAM O SERVICO E VISA
REINTERPRETAR AS DEMANDAS, CONS-TRUIR O VINCULO TERAPEUTICO
INICIAL E/OU CORRESPONSABILIZAR-SE PELO ACESSO A OUTROS
SERVICOS, CASO NECESSARIO.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 239415, 516220

CID:

F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO1.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,
F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, F04, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5, F10.50, F10.51, F10.52,
F10.53, F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73,
F10.74, F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04, F11.05,
F11.06, F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25,
F11.26, F11.4, F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54,
F11.55, F11.56, F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8,
F11.9, F12.0, F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1,
F12.2, F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40,
F12.41, F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7,
F12.70, F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01,
F13.02, F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21,
F13.22, F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50,
F13.51, F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71,
F13.72, F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03,
F14.04, F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23,
F14.24, F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52,
F14.53, F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73,
F14.74, F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05,
F15.06, F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25,
F15.26, F15.4, F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54,
F15.55, F15.56, F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1,
F16.2, F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40,
F16.41, F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7,
F16.70, F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01,
F17.02, F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21,
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F17.22, F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50,
F17.51, F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71,
F17.72, F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03,
F18.04, F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23,
F18.24, F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52,
F18.53, F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73,
F18.74, F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05,
F19.06, F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25,
F19.26, F19.4, F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54,
F19.55, F19.56, F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8,
F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0,
F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2,
F25.8, F25.9, F28, F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9,
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0,
F38.1, F38.8, F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3,
F41.8, F41.9, F42.0, F42.1, F42.2, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21,
F43.22, FA3.23, F43.24, F43.25, FA43.28, F43.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3,
F44.4, FA45, FA44.6, F44.7, FA4.8, FA4.80, F44.81, F44.82, F44.88, F44.9, F45.0,
F45.1, F45.2, FA45.3, F45.30, F45.31, FA45.32, F45.33, F45.34, F45.38, F45.4, F45.8,
F45.9, F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8,
F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10,
F52.11, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8,
F53.9, F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0,
F60.1, F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0,
F61.1, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0,
F64.1, F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8,
F65.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1,
F73.8, F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1,
F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0,
F84.1, F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2,
F93.3, F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8,
F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servigo/Classificagdo

115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacdo:

06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencéo
Psicossocial 11 -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencdo Psicossocial 111 - CAPS 111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.024-0 -ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO D
ATENCAO PSICOSSOCIAL E /OU FAMILIARES

Descrigdo:

ATENCAO PRESTADA NO LOCAL DE MORADA DA PESSOA E/OU DE SEUS
FAMILIARES, PARA COMPREENSAO DE SEU CONTEXTO E SUAS
RELACOES, ACOMPANHAMENTO DO CASO E/OU EM SITUACOES QUE
IMPOSSIBILITEM OUTRA MODALIDADE DE ATENDIMENTO, QUE VISE
AELABORACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR OU DELE DERIVE,
QUE GARANTA A CONTINUIDADE DO CUIDADO ENVOLVE AGCOES DE
PROMOGCAO, PREVENCAO E ASSISTENCIA.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00

Atributo Complementar:

Sexo:

Ambos
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Idade Minima:

0 anos

Idade Maxima:

110 anos

Especialidade do Leito:

CBO: 2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 239415, 516220
CID: F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO01.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,

F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, F04, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5, F10.50, F10.51, F10.52,
F10.53, F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73,
F10.74, F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04, F11.05,
F11.06, F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25,
F11.26, F11.4, F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54,
F11.55, F11.56, F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8,
F11.9, F12.0, F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1,
F12.2, F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40,
F12.41, F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7,
F12.70, F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01,
F13.02, F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21,
F13.22, F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50,
F13.51, F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71,
F13.72, F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03,
F14.04, F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23,
F14.24, F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52,
F14.53, F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73,
F14.74, F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05,
F15.06, F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25,
F15.26, F15.4, F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54,
F15.55, F15.56, F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1,
F16.2, F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40,
F16.41, F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7,
F16.70, F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01,
F17.02, F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21,
F17.22, F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50,
F17.51, F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71,
F17.72, F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03,
F18.04, F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23,
F18.24, F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52,
F18.53, F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73,
F18.74, F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05,
F19.06, F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25,
F19.26, F19.4, F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54,
F19.55, F19.56, F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8,
F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0,
F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2,
F25.8, F25.9, F28, F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9,
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0,
F38.1, F38.8, F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3,
F41.8, F41.9, F42.0, F42.1, F42.2, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21,
F43.22, F43.23, F43.24, F43.25, F43.28, F43.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3,
F44.4, FA45, FA4.6, F44.7, FA4.8, F44.80, F44.81, F44.82, F44.88, F44.9, F45.0,
F45.1, F45.2, F45.3, F45.30, F45.31, F45.32, F45.33, F45.34, F45.38, F45.4, F45.8,
F45.9, F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8,
F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10,
F52.11, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8,
F53.9, F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0,
F60.1, F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0,
F61.1, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0,
F64.1, F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8,
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F65.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1,
F73.8, F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1,
F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0,
F84.1, F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2,
F93.3, F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8,
F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servigo/Classificagdo

115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacéo:

06.16 Centro de Atengdo Psicossocial 1 - CAPS I, 06.17 Centro de Atengdo
Psicossocial 1l -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencéo Psicossocial 111 - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencédo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas Il - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.025-9 ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRAE INTER
SETORIAIS

Descrigéo:

ESTRATEGIAS QUE PROMOVAM A ARTICULACAO COM OU-TROS PONTOS
DE ATENCAO DA REDE DE SAUDE, EDUCA-CAO, JUSTICA, ASSISTENCIA
SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E OUTROS, ASSIM COMO COM OS
RECURSOS COMUNITARIOS PRESENTES NO TERRITORIO.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: 01 - BPA/C
Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 7911*, 239415, 516220

CID:
Servigo/Classificagdo 115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial
Habilitacdo: 06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo

Psicossocial 1l -CAPS 11, 06.18 Centro de Atengdo Psicossocial Il - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.026-7 - FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIARES

Descrigéo:

ATIVIDADES QUE FOMENTEM A PARTICIPACAO DE USUARIOS E
FAMILIARES NOS PROCESSOS DE GESTAO DOS SERVICOS E DA REDE,
COMO ASSEMBLEIAS DE SERVICOS, PARTICIPACAO EM CONSELHOS,
CONFERENCIAS E CONGRESSOS, A APROPRIACAO E A DE-FESA DE
DIREITOS, E A CRIACAO DE FORMAS ASSOCIATIVAS DE ORGANIZACAO.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: 01 - BPA/C
Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total:

R$ 0,00
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Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 7911%*, 239415, 516220

CID:
Servico/Classificacdo 115- Servico de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial
Habilitacdo: 06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo

Psicossocial Il -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencédo Psicossocial 111 - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencgdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atengdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.027-5 - PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Descrigdo:

ESTRATEGIAS ou ATIVIDADES QUE FAVORECAM A
PERCEPCAOCORPORAL, A  AUTOIMAGEM, A  COORDENACAO
PSICOMOTORA E OS ASPECTOS SOMATICOS E POSTURAIS DA PESSOA,
COMPREENDIDOS COMO FUNDA-MENTAIS AO PROCESSO DE
CONSTRUCAO DE AUTONOMIA, PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Méaxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
322230, 322205, 239415, 516220

CID:

F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO1.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,
F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, F04, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5, F10.50, F10.51, F10.52,
F10.53, F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73,
F10.74, F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04, F11.05,
F11.06, F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25,
F11.26, F11.4, F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54,
F11.55, F11.56, F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8,
F11.9, F12.0, F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1,
F12.2, F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40,
F12.41, F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7,
F12.70, F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01,
F13.02, F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21,
F13.22, F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50,
F13.51, F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71,
F13.72, F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03,
F14.04, F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23,
F14.24, F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52,
F14.53, F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73,
F14.74, F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05,
F15.06, F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25,
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F15.26, F15.4, F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54,
F15.55, F15.56, F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1,
F16.2, F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40,
F16.41, F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7,
F16.70, F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01,
F17.02, F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21,
F17.22, F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50,
F17.51, F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71,
F17.72, F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03,
F18.04, F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23,
F18.24, F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52,
F18.53, F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73,
F18.74, F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05,
F19.06, F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25,
F19.26, F19.4, F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54,
F19.55, F19.56, F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8,
F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0,
F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2,
F25.8, F25.9, F28, F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9,
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0,
F38.1, F38.8, F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3,
FA41.8, FA1.9, F42.0, F42.1, FA2.2, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21,
F43.22, FA3.23, FA3.24, FA3.25, FA3.28, FA43.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3,
F44.4, FA45, F44.6, F44.7, FA4.8, FA4.80, F44.81, F44.82, FA4.88, F44.9, F45.0,
F45.1, F45.2, F45.3, F45.30, F45.31, F45.32, F45.33, F45.34, F45.38, F45.4, F45.8,
F45.9, F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8,
F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10,
F52.11, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8,
F53.9, F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0,
F60.1, F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0,
F61.1, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0,
F64.1, F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8,
F65.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1,
F73.8, F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1,
F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0,
F84.1, F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2,
F93.3, F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8,
F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servigo/Classificagdo

115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacéo:

06.16 Centro de Atengdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atengdo
Psicossocial 1l -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencdo Psicossocial 111 - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.027-5 - PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Descrigéo:

ESTRATEGIAS OU ATIVIDADES DENTRO OU FORA DO SERVICO QUE
POSSIBILITEM AMPLIACAO DO REPERTORIO COMUNICATIVO E
EXPRESSIVO DOS USUARIOS E FAVORECAM A CONSTRUGCAO E
UTILIZAGAO DE PROCESSOS PROMOTORES DE NOVOS LUGARES SOCIAIS
E INSERCAO NO CAMPO DA CULTURA.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA:

R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total:

R$ 0,00
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Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Méaxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 7911%*, 239415, 516220

CID:

F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO1.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,
F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, F04, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5, F10.50, F10.51, F10.52,
F10.53, F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73,
F10.74, F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04, F11.05,
F11.06, F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25,
F11.26, F11.4, F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54,
F11.55, F11.56, F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8,
F11.9, F12.0, F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1,
F12.2, F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40,
F12.41, F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7,
F12.70, F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01,
F13.02, F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21,
F13.22, F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50,
F13.51, F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71,
F13.72, F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03,
F14.04, F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23,
F14.24, F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52,
F14.53, F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73,
F14.74, F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05,
F15.06, F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25,
F15.26, F15.4, F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54,
F15.55, F15.56, F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1,
F16.2, F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40,
F16.41, F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7,
F16.70, F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01,
F17.02, F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21,
F17.22, F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50,
F17.51, F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71,
F17.72, F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03,
F18.04, F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23,
F18.24, F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52,
F18.53, F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73,
F18.74, F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05,
F19.06, F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25,
F19.26, F19.4, F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54,
F19.55, F19.56, F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8,
F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0,
F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2,
F25.8, F25.9, F28, F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9,
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0,
F38.1, F38.8, F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3,
F41.8, F41.9, F42.0, F42.1, F42.2, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21,
F43.22, F43.23, F43.24, F43.25, F43.28, F43.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3,
F44.4, F445, F44.6, F44.7, F44.8, F44.80, F44.81, F44.82, F44.88, F44.9, F45.0,
F45.1, F45.2, F45.3, F45.30, F45.31, F45.32, F45.33, F45.34, F45.38, F45.4, F45.8,
F45.9, F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8,
F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10,
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F52.11, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8,
F53.9, F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0,
F60.1, F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0,
F61.1, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0,
F64.1, F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8,
F65.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1,
F73.8, F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1,
F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0,
F84.1, F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2,
F93.3, F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8,
F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servico/Classificacdo

115- Servico de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacdo:

06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo
Psicossocial 11 -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencédo Psicossocial I11 - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.029-1 - ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE

Descrigo:

ACOES DESENVOLVIDAS PARA MANEJO DAS SITUACOES DE CRISE,
ENTENDIDAS COMO MOMENTOS DO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO
DOS USUARIOS, NOS QUAIS CONFLITOS RELACIONAIS COM FAMILIARES,
CONTEXTOS, AMBIENCIA E VIVENCIAS, GERAM INTENSO SOFRIMENTO E
DESORGANIZACAO. ESTA ACAO EXIGE DISPONIBILIDADE DE ESCUTA
ATENTA PARA COMPREENDER E MEDIAR OS POSSIVEIS CONFLITOS E
PODE SER REALIZADA NO AMBIENTE DO PROPRIO SERVICO, NO
DOMICILIO OU EM OUTROS ESPACOS DO TER-RITORIO QUE FACAM
SENTIDO AO USUARIO E SUA FAMILIA E FAVORECAM A CONSTRUCAO E
A PRESERVACAO DE VINCULOS.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 7911*, 239415, 516220

CID:

F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO1.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,
F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, FO4, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5, F10.50, F10.51, F10.52,
F10.53, F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73,
F10.74, F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04, F11.05,
F11.06, F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25,
F11.26, F11.4, F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54,
F11.55, F11.56, F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8,
F11.9, F12.0, F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1,
F12.2, F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40,
F12.41, F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7,
F12.70, F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01,
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F13.02, F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21,
F13.22, F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50,
F13.51, F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71,
F13.72, F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03,
F14.04, F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23,
F14.24, F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52,
F14.53, F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73,
F14.74, F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05,
F15.06, F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25,
F15.26, F15.4, F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54,
F15.55, F15.56, F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1,
F16.2, F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40,
F16.41, F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7,
F16.70, F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01,
F17.02, F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21,
F17.22, F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50,
F17.51, F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71,
F17.72, F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03,
F18.04, F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23,
F18.24, F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52,
F18.53, F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73,
F18.74, F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05,
F19.06, F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25,
F19.26, F19.4, F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54,
F19.55, F19.56, F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8,
F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0,
F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2,
F25.8, F25.9, F28, F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9,
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0,
F38.1, F38.8, F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3,
F41.8, FA41.9, F42.0, F42.1, F42.2, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21,
F43.22, F43.23, F43.24, F43.25, F43.28, F43.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3,
F44.4, FA45, F44.6, F44.7, F44.8, F44.80, F44.81, F44.82, FA44.88, F44.9, F45.0,
F45.1, F45.2, F45.3, F45.30, F45.31, F45.32, F45.33, F45.34, FA45.38, F45.4, F45.8,
F45.9, F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8,
F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10,
F52.11, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8,
F53.9, F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0,
F60.1, F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0,
F61.1, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0,
F64.1, F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8,
F65.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1,
F73.8, F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1,
F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0,
F84.1, F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2,
F93.3, F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8,
F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servigo/Classificagdo

115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacéo:

06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atengdo
Psicossocial 1l -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencdo Psicossocial 111 - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.030-5 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA

Descrigdo:

APOIO PRESENCIAL SISTEMATICO AS EQUIPES DE ATENCAO BASICA
QUE OFERTE SUPORTE TECNICO A CONDUCAO DO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL ATRAVES DE DISCUSSOES DE CASOS E DO PROCESSO DE
TRABALHO, ATENDIMENTO COMPARTILHADO, ACOES INTERSETORIAIS
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NO TERRITORIO, E CONTRIBUA NO PROCESSO DE COGESTAO E
CORRESPONSABILIZACAO NO  AGENCIAMENTO DO PROJETO
TERAPEUTICO SINGULAR.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: 01 - BPA/C
Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 239415,
516220

CID:
Servigo/Classificagdo 115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial
Habilitacdo: 06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo

Psicossocial 1l -CAPS 11, 06.18 Centro de Atengdo Psicossocial Il - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencgdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.039-9 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO
DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS HOSPITALARES DE
REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU
TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES
DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS

Descrigdo:

APOIO PRESENCIAL SISTEMATICO AS EQUIPES DOS PONTOS DE
ATENCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, INCLUINDO UPA, SAMU,
SALAS DE ESTABILIZACAO, E OS SERVICOS HOSPITALARES DE
REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU
TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES
DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS QUE OFERTE SUPORTE
TECNICO A CONDUCAO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL ATRAVES DE
DISCUSSOES DE CASOS E DO PROCESSO DE TRABALHO, ATENDIMENTO
COMPARTILHADO, ACOES INTERSETORIAIS NO TERRITORIO, E
CONTRIBUA NO PROCESSO DE COGESTAO E CORRESPONSABILIZACAO
NO AGENCIAMENTO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: 01 - BPA/C
Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Méaxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 239415,
516220

CID:

Servi¢o/Classificacdo

115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial
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Habilitacdo:

06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo
Psicossocial Il -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencédo Psicossocial I1l - CAPS l1ll1, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSI, 06.35 Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad |11

Procedimento:

03.01.08.031-3 - ACOES DE REDUCAO DE DANOS

Descrigéo:

CONJUNTO DE PRATICAS E ACOES DO CAMPO DA SAUDE E DOS
DIREITOS HUMANOS REALIZADAS DE MANEIRA ARTICULADA INTER E
INTRA-SETORIALMENTE, QUE BUSCAM MINIMIZAR DANOS DE
NATUREZA BIOPSICOSSOCIAL DECORRENTES DO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS, AMPLIAM CUIDADO E ACESSO AOS DIVERSOS PONTOS DE
ATENCAO, INCLUIDOS AQUELES QUE NAO TEM RELACAO COM O
SISTEMA DE SAUDE. VOL-TADAS SOBRETUDO A BUSCA ATIVA E AO
CUIDADO DE PESSOAS COM DIFICULDADE PARA ACESSAR SERVICOS,
EM SITUACAO DE ALTA VULNERABILIDADE OU RISCO, MESMO QUE NAO
SE PROPONHAM A REDUZIR OU DEIXAR O USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: 01 - BPA/C
Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 7911*, 239415, 516220

CID:
Servigo/Classificagdo 115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial
Habilitacdo: 06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo

Psicossocial 1l -CAPS 11, 06.18 Centro de Atengdo Psicossocial Il - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencédo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSI, 06.35 Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas Il - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.032-1 - ACOMPANHAMENTO DE SERVICO RESIDENCIAL
TERAPEUTICO POR CENTRO DE ATENCAOQO PSICOSSOCIAL

Descrigdo:

SUPORTE AS EQUIPES DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS,
COM A COR-RESPONSABILIZACAO NOS PROJETOS TERAPEUTICOS DOS
USUARIOS, QUE PROMOVA A ARTICU-LACAO ENTRE AS REDES E OS
PONTOS DE ATENCAO COM O FOCO NO CUIDADO E DESENVOLVIMENTO
DE ACOES INTERSETORIAIS, E VISE A PRODUCAO DE AU-TONOMIA E
REINSERCAO SOCIAL.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: 01 - BPA/C
Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
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Idade Minima:

0 anos

Idade Maxima:

110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 239415, 516220

CID:
Servico/Classificacdo 115- Servico de Atencdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial
Habilitacdo: 06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo

Psicossocial Il -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencédo Psicossocial 111 - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencgdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atengdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.033-0 - APOIO A SERVICO RESIDENCIAL DE CARATER
TRANSITORIO POR CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

Descrigéo:

APOIO PRESENCIAL SISTEMATICO AOS SERVICOS RESIDENCIAIS DE
CARATER TRANSITORIO, QUE BUSQUE A MANUTENGAO DO VINCULO, A
RESPONSABILIDADE = COMPARTILHADA, O SUPORTE TECNICO-
INSTITUCIONAL AOS TRABALHADORES DAQUELES SERVICOS, O
MONITORAMENTO DOS PROJETOS TERAPEUTICOS, A PROMOCAO DE
ARTICULACAO ENTRE OS PONTOS DE ATENCAO COM FOCO NO
CUIDADO E ACOES |INTERSETORIAIS E QUE FAVORECA A
INTEGRALIDADE DAS AGOES.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: 01 - BPA/C
Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 239415, 516220

CID:
Servigo/Classificagdo 115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial
Habilitacdo: 06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo

Psicossocial 1l -CAPS 11, 06.18 Centro de Ateng¢do Psicossocial Il - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencédo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.033-0 - APOIO A SERVICO RESIDENCIAL DE CARATER
TRANSITORIO POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Descrigéo:

APOIO PRESENCIAL SISTEMATICO AOS SERVICOS RESIDENCIAIS DE
CARATER TRANSITORIO, QUE BUSQUE A MANUTENCAO DO VINCULO, A
RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA, O SUPORTE TECNICO-
INSTITUCIONAL AOS TRABALHADORES DAQUELES SERVICOS, O
MONITORAMENTO DOS PROJETOS TERAPEUTICOS, A PROMOCAO DE
ARTICULACAO ENTRE 0OS PONTOS DE ATENCAO COM FOCO NO
CUIDADO E ACOES INTERSETORIAIS E QUE FAVORECA A
INTEGRALIDADE DAS ACOES.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

01 - BPA/C
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Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Maxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 515310,
5153-05, 322230, 322205, 239415, 516220

CID:
Servico/Classificacdo 115- Servico de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial
Habilitacdo: 06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo

Psicossocial 11 -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencdo Psicossocial 111 - CAPS 111, 06.19
Centro de Atencgdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.034-8 - ACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Descrigo:

ACOES DE FORTALECIMENTO DE USUARIOS E FAMILIARES, MEDIANTE A
CRIACAO E DESENVOLVIMENTO DE INICIATIVAS ARTICULADAS COM 0S
RECURSOS DO TERRITORIO NOS CAMPOS DO TRABALHO/ECONOMIA
SOLIDARIA, HABITACAO, EDUCAGAO, CULTURA, DIREITOS HUMANOS,
QUE GARANTAM O EXERCICIO DE DIREITOS DE CIDADANIA, VISANDO A
PRODUCAO DE NOVAS POSSIBILIDADES PARA PROJETOS DE VIDA.

Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Méaxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 223915,
515310, 515305, 322230, 322205, 239415, 7911*, 516220

CID:

F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO1.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,
F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, FO4, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5, F10.50, F10.51, F10.52,
F10.53, F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73,
F10.74, F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04, F11.05,
F11.06, F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25,
F11.26, F11.4, F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54,
F11.55, F11.56, F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8,
F11.9, F12.0, F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1,
F12.2, F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40,
F12.41, F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7,
F12.70, F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01,
F13.02, F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21,
F13.22, F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50,
F13.51, F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71,
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F13.72, F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03,
F14.04, F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23,
F14.24, F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52,
F14.53, F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73,
F14.74, F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05,
F15.06, F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25,
F15.26, F15.4, F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54,
F15.55, F15.56, F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1,
F16.2, F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40,
F16.41, F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7,
F16.70, F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01,
F17.02, F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21,
F17.22, F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50,
F17.51, F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71,
F17.72, F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03,
F18.04, F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23,
F18.24, F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52,
F18.53, F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73,
F18.74, F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05,
F19.06, F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25,
F19.26, F19.4, F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54,
F19.55, F19.56, F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8,
F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0,
F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2,
F25.8, F25.9, F28, F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9,
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0,
F38.1, F38.8, F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3,
F41.8, F41.9, F42.0, F42.1, F42.2, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21,
F43.22, FA3.23, F43.24, F43.25, F43.28, F43.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3,
F44.4, FA45, FA4.6, F44.7, FA4.8, F44.80, F44.81, F44.82, F44.88, F44.9, F45.0,
F45.1, F45.2, F45.3, F45.30, F45.31, F45.32, F45.33, F45.34, FA45.38, F45.4, F45.8,
F45.9, F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8,
F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10,
F52.11, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8,
F53.9, F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0,
F60.1, F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0,
F61.1, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0,
F64.1, F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8,
F65.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1,
F73.8, F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1,
F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0,
F84.1, F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2,
F93.3, F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8,
F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servigo/Classificagdo

115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacdo:

06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo
Psicossocial 11 -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencéo Psicossocial Il - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencdo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSi, 06.35 Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 111 - CAPSad Il

Procedimento:

03.01.08.035-6 - PROMOGCAO DE CONTRATUALIDADE

Descrigdo:

ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS EM CENARIOS DA VIDA COTIDIANA -
CASA, TRABALHO, INICIATIVAS DE GERAGCAO DE RENDA,
EMPREENDIMENTOS SOLIDARIOS, CONTEXTOS FAMILIARES, SOCIAIS E
NO TERRITORIO, COM A MEDIAGCAO DE RELACOES PARA A CRIACAO DE
NOVOS CAMPOS DE NEGOCIAGAO E DE DIALOGO QUE GARANTAM E
PROPICIE A PARTICIPACAO DOS USUARIOS EM IGUALDADE DE
OPORTUNIDADES, A AMPLIACAO DE REDES SOCIAIS E SUA AUTONOMIA.
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Complexidade:

MC — Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Valor Ambulatorial SP: R$ 0,00
Valor Ambulatorial SH: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: | R$ 0,00
Atributo Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 anos
Idade Méaxima: 110 anos

Especialidade do Leito:

CBO:

2231F9, 2251*, 223505, 223905, 251510, 251530, 251545, 223810, 251605, 223915,
515310, 515305, 322230, 322205, 239415, 7911*, 516220

CID:

F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, FO01.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.8, FO1.9, F02.0, F02.1,
F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, F04, F05.0, F05.1, F05.8, F05.9, F06.0, F06.1, F06.2,
F06.3, F06.30, F06.31, F06.32, F06.33, F06.4, F06.5, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, FO7.1, FO7.2, FO7.8, FO7.9, FO9; F10, F10.0, F10.00, F10.01, F10.02, F10.03,
F10.04, F10.05, F10.06, F10.07, F10.1, F10.2, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23,
F10.24, F10.25, F10.26, F10.4, F10.40, F10.41, F10.5, F10.50, F10.51, F10.52,
F10.53, F10.54, F10.55, F10.56, F10.6, F10.7, F10.70, F10.71, F10.72, F10.73,
F10.74, F10.75, F10.8, F10.9, F11.0, F11.00, F11.01, F11.02, F11.03, F11.04, F11.05,
F11.06, F11.07, F11.1, F11.2, F11.20, F11.21, F11.22, F11.23, F11.24, F11.25,
F11.26, F11.4, F11.40, F11.41, F11.5, F11.50, F11.51, F11.52, F11.53, F11.54,
F11.55, F11.56, F11.6, F11.7, F11.70, F11.71, F11.72, F11.73, F11.74, F11.75, F11.8,
F11.9, F12.0, F12.00, F12.01, F12.02, F12.03, F12.04, F12.05, F12.06, F12.07, F12.1,
F12.2, F12.20, F12.21, F12.22, F12.23, F12.24, F12.25, F12.26, F12.4, F12.40,
F12.41, F12.5, F12.50, F12.51, F12.52, F12.53, F12.54, F12.55, F12.56, F12.6, F12.7,
F12.70, F12.71, F12.72, F12.73, F12.74, F12.75, F12.8, F12.9, F13.0, F13.00, F13.01,
F13.02, F13.03, F13.04, F13.05, F13.06, F13.07, F13.1, F13.2, F13.20, F13.21,
F13.22, F13.23, F13.24, F13.25, F13.26, F13.4, F13.40, F13.41, F13.5, F13.50,
F13.51, F13.52, F13.53, F13.54, F13.55, F13.56, F13.6, F13.7, F13.70, F13.71,
F13.72, F13.73, F13.74, F13.75, F13.8, F13.9, F14.0, F14.00, F14.01, F14.02, F14.03,
F14.04, F14.05, F14.06, F14.07, F14.1, F14.2, F14.20, F14.21, F14.22, F14.23,
F14.24, F14.25, F14.26, F14.4, F14.40, F14.41, F14.5, F14.50, F14.51, F14.52,
F14.53, F14.54, F14.55, F14.56, F14.6, F14.7, F14.70, F14.71, F14.72, F14.73,
F14.74, F14.75, F14.8, F14.9, F15.0, F15.00, F15.01, F15.02, F15.03, F15.04, F15.05,
F15.06, F15.07, F15.1, F15.2, F15.20, F15.21, F15.22, F15.23, F15.24, F15.25,
F15.26, F15.4, F15.40, F15.41, F15.5, F15.50, F15.51, F15.52, F15.53, F15.54,
F15.55, F15.56, F15.6, F15.7, F15.70, F15.71, F15.72, F15.73, F15.74, F15.75, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.00, F16.01, F16.02, F16.03, F16.04, F16.05, F16.06, F16.07, F16.1,
F16.2, F16.20, F16.21, F16.22, F16.23, F16.24, F16.25, F16.26, F16.4, F16.40,
F16.41, F16.5, F16.50, F16.51, F16.52, F16.53, F16.54, F16.55, F16.56, F16.6, F16.7,
F16.70, F16.71, F16.72, F16.73, F16.74, F16.75, F16.8, F16.9, F17.0, F17.00, F17.01,
F17.02, F17.03, F17.04, F17.05, F17.06, F17.07, F17.1, F17.2, F17.20, F17.21,
F17.22, F17.23, F17.24, F17.25, F17.26, F17.4, F17.40, F17.41, F17.5, F17.50,
F17.51, F17.52, F17.53, F17.54, F17.55, F17.56, F17.6, F17.7, F17.70, F17.71,
F17.72, F17.73, F17.74, F17.75, F17.8, F17.9, F18.0, F18.00, F18.01, F18.02, F18.03,
F18.04, F18.05, F18.06, F18.07, F18.1, F18.2, F18.20, F18.21, F18.22, F18.23,
F18.24, F18.25, F18.26, F18.4, F18.40, F18.41, F18.5, F18.50, F18.51, F18.52,
F18.53, F18.54, F18.55, F18.56, F18.6, F18.7, F18.70, F18.71, F18.72, F18.73,
F18.74, F18.75, F18.8, F18.9, F19.0, F19.00, F19.01, F19.02, F19.03, F19.04, F19.05,
F19.06, F19.07, F19.1, F19.2, F19.20, F19.21, F19.22, F19.23, F19.24, F19.25,
F19.26, F19.4, F19.40, F19.41, F19.5, F19.50, F19.51, F19.52, F19.53, F19.54,
F19.55, F19.56, F19.6, F19.7, F19.70, F19.71, F19.72, F19.73, F19.74, F19.75, F19.8,
F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22.0,
F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2,
F25.8, F25.9, F28, F29; F30.0, F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9, F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9,
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.0, F34.1, F34.8, F34.9, F38.0,
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F38.1, F38.8, F39; F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.2, F41.3,
FA1.8, FA1.9, F42.0, F42.1, FA2.2, F42.8, F42.9, FA3.0, F43.1, F43.2, F43.20, F43.21,
F43.22, FA3.23, FA3.24, FA3.25, FA3.28, FA3.8, F43.9, F44.0, F44.1, F44.2, F44.3,
F44.4, FA45, FA4.6, F44.7, FA4.8, F44.80, F44.81, F44.82, F44.88, F44.9, F45.0,
F45.1, F45.2, F45.3, F45.30, F45.31, F45.32, F45.33, F45.34, F45.38, F45.4, F45.8,
F45.9, F48.0, F48.1, F48.8, F48.9, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8,
F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9, F52.0, F52.1, F52.10,
F52.11, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5, F52.6, F52.7, F52.8, F52.9, F53.0, F53.1, F53.8,
F53.9, F54, F55.0, F55.1, F55.2, F55.3, F55.4, F55.5, F55.6, F55.8, F55.9, F59, F60.0,
F60.1, F60.2, F60.3, F60,30, F60.31, F60.4, F60.5, F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61.0,
F61.1, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9, F63.0, F63.1, F63.2, F63.3, F63.8, F63.9, F64.0,
F64.1, F64.2, F64.8, F64.9, F65.0, F65.1, F65.2, F65.3, F65.4, F65.5, F65.6, F65.8,
F65.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9, F68.0, F68.1, F68.8, F69, F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9, F71.0, F71.1, F71.8, F71.9, F72.0, F72.1, F72.8, F72.9, F73.0, F73.1,
F73.8, F73.9, F78.0, F78.1, F78.8, F78.9, F79.0, F79.1, F79.8, F79.9, F80.0, F80.1,
F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, F84.0,
F84.1, F84.2, F84.3, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F88, F89, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9, F93.0, F93.1, F93.2,
F93.3, F93.8, F93.9, F94.0, F94.1, F94.2, F94.8,F94.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8,
F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.8, F98.9, F99

Servigo/Classificagdo 115- Servigo de Atengdo Psicossocial/ 002- Atendimento Psicossocial

Habilitacdo: 06.16 Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS I, 06.17 Centro de Atencédo

Psicossocial 11 -CAPS 11, 06.18 Centro de Atencédo Psicossocial I11 - CAPS 1111, 06.19
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atencédo Psicos-social Infanto-Juvenil -CAPSI, 06.35 Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas Il - CAPSad Il

* Os procedimentos poderdo ser realizados por qualquer CBO da familia

8 1° Os procedimentos descritos neste Artigo destinam-se ao atendimento de pessoas com
transtornos mentais incluindo aqueles com necessidades de saide decorrentes do uso de alcool e
outras drogas.

§ 2° Estes procedimentos somente poderdo ser realizados em estabelecimentos de salde cadastrados
no SCNES, como Tipo de estabelecimento: 70 - Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS e
habilitados como: 06.16 Centro de Atencdo Psicossocial 1 - CAPS 1, 06.17 Centro de Atencédo
Psicossocial Il - CAPS 11, 06.18 Centro de Atencdo Psicossocial 11l - CAPS

111, 06.19 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPSad, 06.20 Centro de
Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPSi ou 06.35 Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas Il - CAPSad Il

8 3° Os estabelecimentos habilitados nas modalidades acima descritas receber&o incentivo financeiro
de custeio anual de acordo com o disposto no Art. 1° da Portaria n°® 3.089/GM, de 23 de dezembro de
2011.

8 4° As APACS registradas pelos estabelecimentos 70 - Centro de Atencdo Psicossocial serdo
automaticamente encerradas por versdo obrigatoria do SIA (Sistema de Informagfes Ambulatoriais),
com o motivo de encerramento 51-Encerramento Administrativo, na competéncia Setembro de 2012.
8§ 5° Os procedimentos objeto desta portaria deverdo ser registrados a partir da competéncia Outubro
de 2012, posterior a publicagdo de portaria especifica de normatizagdo dos novos Instrumentos de
Registro apontados.

Art. 3° Fica definido que, em acordo com §2° do Artigo 2° da Portaria n°® 3.089/GM/MS, de 23 de
dezembro de 2011, os tipos de estabelecimentos: 70 - Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
preencham obrigatoriamente Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (FCES) Complementar
namero 35, no SCNES e atualizem as informagdes de endereco e de equipe vinculada & unidade, a
partir da competéncia Agosto de 2012, conforme formulario modelo e orientagdo de preenchimento,
anexos | e 1l desta Portaria.

Paragrafo unico. Cabera as SES, SMS e ao Distrito Federal efetivarem a adequagdo dos cadastros
dos estabelecimentos de saude: 70 - Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no SCNES que se
enguadrem no disposto deste artigo, nas competéncias Agosto e Setembro de 2012. Apés este
periodo os cadastros que ndo forem adequados ficardo com "status” de inconsistentes/pendentes na
base de dados do SCNES local e nacional.
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Art. 4° Ficam excluidos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde os seguintes procedimentos, a partir da competéncia Outubro
de 2012:

CODIGO PROCEDIMENTO

03.01.08.006-2 | ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL

03.01.08.012-7 | ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO DE PACIENTES EM SAUDE MENTAL

03.01.08.010-0 | ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL

03.01.08.005-4 | ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/ TRANSTORNOS
MENTAI'S

0301080119 | ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/
TRANSTORNOS

03.01.08.008-9 | ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/
TRANSTORNOS MENTAIS

03.01.08.007-0 | ACOMPANHAMENTO INTENSIVO P/ USUARIO DE ALCOOL / DROGAS

03.01.08.013-5 | ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO P/ USUARIO DE ALCOOL / DROGAS

03.01.08.009-7 | ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE PACIENTE USUARIO DE ALCOOL /
DROGAS

03.01.08.018-6 | ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
ALcooL
E DROGAS III

Art. 5° Fica definida a utilizacdo do instrumento de registro RAAS (Registro das AcGes
Ambulatoriais e Saude) da Atencdo Psicossocial, que tem por objetivo registrar mensalmente as
acOes de saude realizadas durante o periodo de atendimento ao usuario do SUS.

8§ 1° Os procedimentos que serdo registrados no RAAS estdo especificados na Tabela de
Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS com o instrumento de registro: 09 - RAAS (Atencéo
Psicossocial).

8§ 2° Os procedimentos objeto desta portaria passardo a ser registrados nos instrumentos de registro
indicados a partir da competéncia Outubro/2012.

§ 3° Os formularios, manuais, orientacdes técnicas e o aplicativo RAAS estdo disponiveis no
endereco eletrénico http://sia.datasus.gov.br.

Art. 6° Cabera a Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informacdo do Departamento de Regulacdo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atencdo & Saude, adotar as providéncias
necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS - DATASUS/SGEP/MS, para o
cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 7° Os recursos orcamentarios relacionados & implantacdo desta Portaria corram por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585.

Aurt. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacg&o.
HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

ANEXO |



http://sia.datasus.gov.br/
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ANEXO 11

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA COMPLEMENTAR DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Todos os tipos de estabelecimentos de saude, 70 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
deverdo preencher no SCNES, esta ficha complementar conforme as orientacdes abaixo.
Para identificacdo dos CAPS deverdo ser observados os critérios abaixo estabelecidos:

1 - DADOS OPERACIONAIS: . B _
Informar se o comando € de INCLUSAO, ALTERAGCAO OU EXCLUSAO: campo com
preenchimento obrigatorio.

2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Dever4 ser informado o CNES e nome fantasia do estabelecimento do CAPS: campo com
preenchimento obrigat6rio

3 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE

3.1 - A estrutura deste estabelecimento é?

Responder se a estrutura do estabelecimento é propria ou alugada (campo com preenchimento
obrigatorio).
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3.2 - Esta unidade possui parceria com ONG/OS/OSCIP?
Responder N&o ou SIM, se a resposta for sim, devera ser indicado o0 nome da com ONG/OS/OSCIP
(campo com preenchimento obrigatdrio).

4 - VAGAS PARA ACOLHIMENTO NOTURNO

Deverd ser informado o nimero de vagas de acolhimento noturno correspondente ao numero de
leitos de atencdo integral disponiveis na unidade: campo com preenchimento obrigatério para os
CAPSad e CAPSad IlI.

5- DADOS DO COORDENADOR

Devera ser identificado o Coordenador do CAPS lotado no estabelecimento de salide Na ficha
deverdo ser preenchidos os campos de NOME, CPF, CNS, E-MAIL, TELEFONE, CBO e CHS com
base no cadastro Existente do profissional. No SCNES, essas informagfes serdo importadas do
cadastro do profissional, através da opcdo de Pesquisa de Profissional existente (campo com
preenchimento obrigatorio).

6 - HOSPITAL GERAL DE REFERENCIA
Devera ser informado o CNES e nome fantasia do hospital geral de referéncia ao qual o CAPS esté
vinculada: campo com preenchimento obrigatorio para os CAPSad e CAPSad I11.

7 - UNIDADE REGIONAL (se sim, indique 0s municipios que compdem a area de abrangéncia)
Responder se sim, ou ndo. Caso a resposta seja sim, devera ser indicado os municipios que compdem
a &rea de abrangéncia (devera ser indicado no minimo um municipio). Preencher o codigo do IBGE e
nome do municipio (se a resposta indicada for sim, este campo sera obrigatorio).

8 - RESPONSAVEL PELO CADASTRO
O cadastro dos CAPS devera ser realizado pelo gestor municipal/estadual ou pelo préprio
estabelecimento se assim for delegado pelo gestor



