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| ENCONTRO BRASILEIRO PARA PESQUISA EM AUTISMO
Ana Ferraz (MS — Brasil) — Palestra “Autismo e 0S3U
23 de Abril de 2010

Questdes:

1) O Ministério da Saude tem alguma diretriz tegbpara o manejo de pessoas com
autismo nos CAPS’s?

Entendemos que é necessario, para o autismo, essimpara o0s transtornos mentais
de forma geral, levar em consideracéo a singuldeidbos individuos. Sabemos que
0S aspectos trazidos na sindrome autistica séavesie mudam de intensidade de
individuo para individuo. Assim, existem aqueles grecisam de um maior enfoque
na reabilitacdo, no treinamento das atividadesidia diéria, outros, nem tanto. Tudo
dependera da gravidade da sindrome, do periodaieragjintervencdes se iniciaram
(se mais ou menos precocemente), das caractesigidi@iduais de cada sujeito, do
seu contexto ambiental, enfim, de um conjunto d&vais.

Dessa forma, é extremamente necessario buscagrdhdade das acdes do cuidado,
com o foco nas singularidades e particularidadesad@a um, o que pode requerer,
inclusive, a conjuncéo de terapéuticas difererMesse aspecto, podemos ter aqueles
sujeitos que apresentardo melhores respostas atemméhado tipo de intervencéao,
embasada numa determinada linha tedrica, e outr®sesponderdo melhor a outras
técnicas, com outras diretrizes tedricas.

As diferentes formas de se entender o fendmenerndetam, também, diferentes
terapéuticas e técnicas de intervencao. E sabemoarto isso parece ainda ser mais
verdadeiro no campo do autismo, dada a necessigageancarmos no conhecimento
de suas causas.

Portanto, a construcdo de um projeto terapéutdiwigual que leve em consideracéo

0 sujeito em sua singularidade, em suas necessiéagecificas, e que seja elaborado



em conjunto por uma equipe multiprofissional, carmlém vai atuar em conjunto, é
fundamentalO foco €é o sujeito

Essa é a diretriz do Ministério da Salde para o8Bices: que 0 sujeito seja
considerado e que, a partir de suas necessidagjam sonstruidas as formas de
intervencao, contando para isso, inclusive, comudaada familia e do proprio
individuo. Outra diretriz clara do MS é que a abgem tenha sempre um caréater
psicossocial, considerando todos os aspectos deidod: seu contexto social,
econdmico, afetivo, emocional, fisioldgico, funcbnsuas caracteristicas biolégicas,
enfim: considerando as diferentes e mdultiplas dstiea que compdem todo e

qgualquer ser humano.

2) Quais sdo os dispositivos que o Ministério dadBadispde para a qualificacéo
clinica dos profissionais que atuam em CAPSI?

Uma das ferramentas mais importantes para a aqagiio dos profissionais dos
CAPS (e ndo apenas para aqueles que atuam nos )CARSsupervisao clinico-
institucional. Por meio desse mecanismo, € possiveiscussdo da conducdo dos
casos com toda a equipe atuante no servico, coimdbd para a ampliacdo da
compreensdo de cada situacdo especifica, assim @areo a construcdo de
alternativas e de melhores técnicas de intervemg&operviséo clinico-institucional,
como ja esta colocado em seu préprio nome, devesana refletir, também, sobre a
forma como o servico esta atuando e se o CAPSestarindo o seu papel. O CAPS
deve ser o articulador do cuidado no territérip@tanto, € fundamental que nao se
feche em si mesmo e possa construir o cuidado ecenmacom outros dispositivos
de saude ou ndo. O MS tem investido recursos feia®; por meio de editais, para
gue 0s servigos possam contar com o trabalho da\gs@o clinica-institucional.

Além, disso, o MS repassa importantes somas par&stmlos para que seja
viabilizada a Politica de Formacdo Permanente n8.3Rbr meio dessa Politica,
Universidades podem se associar as Secretariagalaie Para a organizagdo e oferta
de cursos de especializacdo, capacitacdo e oAt mente, até mesmo nos cursos

de graduacéao tem havido investimento do MS.

3) Qual a recomendacao do MS para o0s pais quandbARS infanto-juvenil afirma
somente atender criangcas com mais de 6 anos?

A tabela de cobranca de procedimentos dos CAP$é mratendimento para criangas



a partir de zero ano de idade. Assim, um CAPSi spigecusa a atender criancas
menores de seis anos ndo esta cumprindo o seu, gapdélariando, inclusive, o

principio da universalidade do SUS. E fundamengsdsas situagdes em que o servigo
nao cumpre o seu papel, que o controle social #wando a questdo para as
instancias que podem mais imediatamente resolv@sl@&stados e municipios contam
com mecanismos de controle social, que sédo os lbassde saude, que tém por

funcdo, também, fiscalizar o bom funcionamentos#usicos.



