CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDACAO N° 014, DE 05 DE ABRIL DE 2001

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Sétima Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 04 e 05 de abril de 2001, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8142, de 28 de dezembro de 1990,
e considerando:

a. a importancia que tem assumido a multiplicacao da estratégia do PSF como forma de oferta
de ateng¢do basica a saude;

b. as potencialidades desta estratégia para a ampliagdo do acesso e¢ da abertura da atengdo em
saude mental;

¢. a realizacdo do seminario técnico promovido pela SAS/SPS-MS, objetivando a integragao
das a¢des de saude mental no Programa de Satde da Familia.

RECOMENDA:

1. que este tema seja objeto de discussdo no ambito do Conselho Nacional de Satde, através de
aprovagao e andlise dos resultados do referido seminario;

2. que este processo de integragdo das agdes em satide mental no ambito do Programa de Saude
da Familia assuma as diretrizes da Reforma Psiquiatrica ja assumidas pelo Ministério da Saude;

3. que a definicdo das acdes de satide mental a serem desenvolvidas seja embasada com vigor,
levando em conta:

a) as implicagdes da invasao de privacidade que significa o ingresso na intimidade familiar;

b) os riscos de medicalizacdo ¢ normatizacao da vida familiar e das relagdes de vizinhanga;

¢) a necessidade de respeitar a cultura popular, a cultura propria das comunidades em relagdo ao
seu entendimento e vivéncia do processo saude/enfermidade;

d) o risco de agressdo a referida cultura, que ainda, gera novas e muitas demandas as quais nao
sao absorvidas pelo sistema oficial;

e) que a inclusdo da SM no PSF ndo deve ser sinonimo de inclusdo de técnicos de saide mental
no PSF;

f) que a formacao/capacitacao dos técnicos do PSF em saude mental deve ser fundamentada nas
diretrizes do SUS, nas portarias ministeriais de saude mental, nos principios tedricos de
deseninstitucionaliza¢do e da Reforma Psiquidtrica;

g) a inclusdo entre as agdes de SM do PSF da supervisao continuada de acordo com o
referencial acima explicitado;

h) que os documentos da SM no PSF devam registrar de forma bastante destacada todos os
riscos e cuidados extintos neste tipo de intervengao;

i) que a inclusdo da saude mental no PSF contribua para ampliar o acesso aos cuidados aos
portadores de sofrimento psiquico € ndo um obstaculo aos servigos especializados representado por
exemplo pela exigéncia de encaminhamento de equipe do PSF para os servigos de saide mental;

j) que as equipes de PSF estejam vinculados a rede de servicos substitutivos em satde mental:
CAPS, NAPS, servicos residenciais terapéuticos, hospital-dia, hospital-noite.
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