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SUS E SUAS: REDES PARA
L CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS
COM PROBLEMAS ASSOCIADOS

AO USO DE ALCOOL OU OUTRAS
DROGAS

INTRODUCAO

O cuidado integral as pessoas com problemas associados ao
usodealcooleoutrasdrogaséumimportante desafio aos profissionais
de saude e assisténcia social, que precisam conhecer o funcionamento
das redes de salde a assisténcia social. Neste Modulo vocé ira
conhecer os principios, as diretrizes e aorganizacao dos sistemas SUS
e SUAS, bem como seus servicos e articulacao em rede, fundamentais
para a efetividade de um cuidado pleno.

A organizacao de um sistema de saude é um grande desafio,
principalmente, num pais repleto de diversidade e desigualdades,
como o Brasil. O SUS - Sistema Unico de Saude - parte da concepcao
ampla do direito a salde e do dever do Estado na garantia desse
direito, descritos na Constituicao de 1988 e na Lei Organica da Saude
N°8.080/90. Seus principios sao: a universalizacao do direito a salde,
a equidade na assisténcia a saude e a integralidade do cuidado, e tem
como diretrizes a descentralizacao, a regionalizacao, a hierarquizacao
e a participacao popular. Sua organizacao acontece em niveis
crescentes de complexidade, partindo da atencao primaria, que deve
ser coordenadora do cuidado e organizadora das redes de atencao no
SUS até a atencao mais complexa e especializada, como por exemplo
0s servicos ambulatoriais e hospitalares.



Sendo o SUS o sistema que norteia a saude no pais, algumas
politicas especificas foram criadas para apoiar sua organizacao, Como
a Politica Nacional de Atencao Basica e a Politica Nacional de Saude
Mental. Esta, por sua vez, esta alicercada no modelo de atencao a
saude aberto e vinculado a comunidade local, buscando garantir os
direitos das pessoas com intenso sofrimento mental e com problemas
associados ao uso de alcool e outras drogas. Ela também estabelece
a promocao de acoes de cuidado integral, articuladas em rede, que
favorecam a autonomia dos usuarios, a inclusao social, a cidadania e
que contribuam para a diminuicao do estigma e do preconceito.

O esforco pela garantia de direitos e as acoes de cuidado
integral nao competem apenas a salide, mas também a politica social.
Assim, 0 SUAS - Sistema Unico da Assisténcia Social - regulamentado
pela Lei Organica da Assisténcia Social N© 8.742/1993, ¢ um sistema
publicondocontributivo,descentralizadoeparticipativo,quetemcomo
objetivos a protecao social, a vigilancia socioassistencial e a defesa
de direitos. Possui como principios a prioridade no atendimento as
necessidades sociais, o respeito adignidade do cidadao, aigualdade de
direitos noacesso ao atendimentoe aampladivulgacaodos beneficios,
Servicos, programas e projetos assistenciais. Organiza-se em protecao
social basica e protecao social especial e tem como diretrizes a
descentralizacdo, a participacao popular e a responsabilidade do
Estado na conducao da politica de assisténcia social.

A Assisténcia Social deve ser realizada de forma integrada as
politicas setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia
dos minimos sociais, ao aproveitamento de condicoes para atender
contingéncias sociais e a universalizacao dos direitos sociais.

Neste Modulo, abordaremos a rede como importante arranjo
de organizacao dos servicos e das acoes para o cuidado integral as
pessoas com problemas associados ao uso de substancias psicoativas.
A rede € um elemento vivo que integra e se comunica por meio dos
seus nos.



OBJETIVOS DE ENSINO

Ao final do Modulo, vocé devera ser capaz de:

v' Conhecer a histéria e legislacdo do Sistema Unico
de Saude bem como sua organizacao e principais
diretrizes;

v' Conhecer a Politica de Satide Mental, Atencéo
Basica e Assistencial Social, seus principais conceitos
e servicos bem como compreender as diversas
composicoes da rede de cuidados;

v Refletir sobre a clinica ampliada e apoio matriciais
frente ao cuidado de pessoas com problemas
associados ao uso de alcool e outras drogas

v’ Refletir, através de estudos de casos, sobre a
importancia do cuidado integral e em rede de pessoas
com problemas associados ao uso de alcool e outras
drogas baseados nos principios da reabilitacao
psicossocial.

CAPITULOS

1. A Politica e a legislacao brasileira sobre drogas

2. O Sistema de Saude no Brasil: Politicas Nacionais e
Organizacao do Sistema - da atencao basica a alta
complexidade

3. O Sistema de Assisténcia Social no Brasil: Politica Nacional
de Assisténcia Social, organizacao dos servicos e protecao
social



4. Redes de servicos de salde e assisténcia social para o
cuidado integral as pessoas com problemas associados ao
uso de alcool e outras drogas

5. Cuidado integral de pessoas com problemas associados ao
uso de drogas: reflexdes baseadas em exemplos praticos
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OBJe VOS

v Conhecer as principais convenc8es internacionais sobre o
tema drogas;

v' Compreender o histérico de criacdo da SENAD e a
instituicdo do SISNAD;

v' Conhecer os principais marcos legislativos que norteiam as
politicas publicas sobre drogas no pais.
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Contexto nistorico e
Marcos INternacionals

O consumo sistematico de substancias capazes de alterar o comportamento
dos seres humanos € comprovadamente milenar, com registro do uso de diferentes
substancias psicoativas, por exemplo, no contexto de rituais religiosos. Porém, a eleva-

¢ao do tema drogas a categoria de problema social é historicamente recente.

E consenso que o uso de drogas nas Ultimas décadas representa um grave pro-
blema de saude publica em nivel global, o que, para a Organizacao Mundial de Salde,
demanda a formulacdo de diferentes politicas governamentais aliadas a promocdo da
saude (World Health Organization - WHO, 2015).

Evidéncias mostram que o uso abusivo de alcool e outras drogas esta associado
ao surgimento de diversas doencas, além de impactar nas rela¢cdes comunitarias e outros
problemas sociais atuais, tais como: queda da produtividade laboral, violéncia interpesso-
al, acidentes e, em alguns contextos de vulnerabilidade, envolvimento com o trafico de

drogas e a criminalidade (United Nations Office on Drug and Crime - UNODC, 2011).

Para fazer frente a esta complexidade, é preciso levar em conta o individuo, a
substancia consumida e seu contexto de insercdo. Dito de outra forma, o tema deve
ser abordado a partir de uma perspectiva integral, que englobe aspectos biolégicos,
afetivos, subjetivos, comunitarios, sociais, epidemioldgicos, econdmicos, entre outros.
Todos esses fatores circunstanciais precisam estar sob a perspectiva do Estado e dos

legisladores, para que se evite a busca de solu¢des reducionistas.

Em nivel mundial, hd quase um século os paises vém discutindo formas de abor-
dar o tema e, para tal, em décadas mais recentes foram definidas convencdes, instru-
mentos e marcos legais que norteiam as diferentes estratégias adotadas para a atuacao
em politicas publicas. Entre os distintos mecanismos existentes, destaca-se a atuacao
direta da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e de organismos regionais, tais como a
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) por meio da Comissao Interamericana para
o Controle do Abuso de Drogas (CICAD).
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O Brasil é signatario das trés convencdes da ONU sobre o tema, que até hoje
representam os principais documentos internacionais de referéncia para as leis de seus

Estados-membros, a saber:

m Convencdo Unica sobre Entorpecentes (1961);
m Convencado sobre Substancias Psicotropicas (1971);

m Convencao contra o Tréfico llicito de Entorpecentes e Substancias
Psicotropicas (1988).

SAIBA MAIS

Para conhecer o contetdo destes marcos legais na integra, acesse o link:

http://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/drogas/marco-legal.html.

Estas convencdes definem quais substancias devem ser sujeitas a controle pela
comunidade internacional, estabelecem regras para aquelas passiveis de uso médico e
cientifico e estabelecem diretrizes para acdes relativas ao enfrentamento do trafico ilici-

to, com a definicdo de estratégias de colaboracdo entre os paises.

SAIBA MAIS

No Brasil, o érgao que classifica quais sao as substancias de uso e comércio
controlados e quais sao proibidas, é a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA). A lista de substincias pode ser acessada através da
Portaria n® 344, a qual é constantemente atualizada: http://portal.anvisa.
gov.br/lista-de-substancias-sujeitas-a-controle-especial

Apresentamos, a sequir, 0s principais instrumentos legislativos e normativos
que norteiam as acdes sobre drogas no cenario brasileiro, os quais devem ser aplicados

em alinhamento com as politicas setoriais, como as de salde, por exemplo.


http://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/drogas/marco-legal.html
http://portal.anvisa.gov.br/lista-de-substancias-sujeitas-a-controle-especial
http://portal.anvisa.gov.br/lista-de-substancias-sujeitas-a-controle-especial
http://portal.anvisa.gov.br/lista-de-substancias-sujeitas-a-controle-especial%0D
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Politica Nacional sobre

Drogas

Apesar de existirem acdes isoladas, até o final da
década de 1990 o Brasil ndo contava com uma politica
sobre drogas oficial. Somente apds a realizagao da XX
Sessdo Especial da Assembleia Geral das Na¢des Unidas
(UNGASS), em 1998, na qual foram discutidos os princi-
pios diretivos para a reducao da demanda de drogas, ade-

ridos pelo Brasil, as primeiras medidas foram tomadas. O

Demanda: a¢0es referen-
tes a prevencdo do uso de
drogas licitas e ilicitas que
causem dependéncia, bem
como aquelas relacionadas
ao tratamento, a recupe-

racdo, a Reducdo de Danos

e a reinsercdo social de
usuarios e dependentes.
Oferta: atividades referen-
tes a repressdo da producdo
ndo autorizada e ao trdfico
ilicito de drogas.

entdo Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi
transformado no Conselho Nacional Antidrogas (CONAD)
e foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), di-
retamente vinculada a entao chamada Casa Militar da

Presidéncia da Republica. Assim, o pais deu inicio a cons-

trucdo de uma politica nacional especifica sobre o tema

da reducdo da demanda e da oferta de drogas.

SAIBA MAIS

Medida Proviséria n°® 1.669 e Decreto n° 2.632, ambos de 19 de junho
de 1998, disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/
antigas/1669.htm.

Com a missdo de “Coordenar a Politica Nacional Antidrogas, por meio da articu-
lacao e integracao entre governo e sociedade”, e como Secretaria Executiva do Conselho
Nacional Antidrogas, coube a SENAD mobilizar os diversos atores envolvidos com o tema
para a criacao da primeira politica brasileira. Assim, por meio de Decreto n° 4.345, de 26
de agosto de 2002, foi instituida a Politica Nacional Antidrogas, que deu visibilidade ao

tema e pautou a necessidade de aprofundamento do assunto em diferentes instancias.

A partir de 2003, foi apontada a necessidade de constru¢do de uma nova agen-
da nacional para a reducao da demanda e da oferta de drogas no Brasil, que viesse a

contemplar trés pontos principais:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/antigas/1669.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/antigas/1669.htm
http://portal.anvisa.gov.br/lista-de-substancias-sujeitas-a-controle-especial%0D

SUPERA | Sistema para deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento

m Integracao das politicas publicas setoriais com a Politica de drogas, visando

ampliar o alcance das a¢des;

m Descentraliza¢do das a¢des em nivel municipal, permitindo a condugao
local das atividades da reducao da demanda, devidamente adaptadas a
realidade de cada municipio;

m Estreitamento das relagdes com a sociedade e com a comunidade cientifica.

Para tal, foi necessario reavaliar e atualizar os fundamentos da PNAD, levando
em conta as transformacdes sociais, politicas e econdmicas pelas quais o pais e o mundo
vinham passando. Em 2004, foi efetuado o processo de realinhamento e atualizacao da
politica, por meio da realizacdo de um Seminario Internacional de Politicas Publicas sobre

Drogas, seis Foruns Regionais e um Férum Nacional sobre Drogas.

Com ampla participacao popular, embasada em dados epidemioldgicos cienti-
ficamente fundamentados, a politica realinhada passou a chamar-se Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD). Como resultado, o prefixo “anti” da politica antidrogas foi substi-
tuido pelo termo “sobre”, ja de acordo com as tendéncias internacionais, com o posicio-
namento do governo a época e com a nova demanda manifestada ao longo do processo

de realinhamento.

SAIBA MAIS

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) foi aprovada em 23 de maio de
2005, entrou em vigor em 27 de outubro daquele mesmo ano, por meio da

Resolugao n° 3/GSIPR/CONAD.

A Politica Nacional sobre Drogas estabelece os fundamentos, os objetivos, as
diretrizes e as estratégias indispensaveis para que os esforcos, voltados para a reducdo da

demanda e da oferta de drogas, possam ser conduzidos de forma planejada e articulada.

Todo esse empenho resultou em amplas e importantes conquistas, refletindo
transformacdes histéricas na abordagem da questdo no pais. O documento foi dividido

em cinco capitulos:

m Prevencao;

m Tratamento, recuperagao e reinsercao social;


http://portal.anvisa.gov.br/lista-de-substancias-sujeitas-a-controle-especial%0D
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m Reducdo de danos sociais e a salde;
m Reducdo da oferta;

m Estudos, pesquisas e avaliagdes.

SAIBA MAIS

O texto completo da Politica pode ser acessado no Observatério Brasileiro
de Informacoes sobre Drogas. Disponivel em: <https://www.obid.senad.
gov.br/nova-arquitetura/a-politica-sobre-drogas-no-brasil/legislacao/
politica-nacional-sobre-drogas>.

Em 2006, a SENAD coordenou um grupo de trabalho governamental que asses-
sorou os parlamentares no processo que culminou na aprovacao da Lei n® 11.343/20086,
que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), suplantan-
do uma legislacdo de 30 anos que se mostrava obsoleta e em desacordo com os avancos

cientificos na area e com as transformacdes sociais.

Leln® 11.343/2006 — Lel
de drogas

Em 2006, a SENAD coordenou um grupo de trabalho governamental que asses-
sorou os parlamentares no processo que culminou na aprovacao da Lein® 11.343/2006,
que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), suplantan-
do uma legislacao de 30 anos que se mostrava obsoleta e em desacordo com 0s avangos

cientificos na area e com as transformagdes sociais.

Recentemente foi aprovada pelo CONAD a Resolucao n° 01, de 9 de mar¢o
de 2018, que propde diretrizes que visam ao realinhamento da Politica Nacional sobre
Drogas. Entre os temas abordados, destacam-se a maior énfase na promocao da abs-

tinéncia, a estruturacao de programas e projetos com base em evidéncias cientificas


https://www.obid.senad.gov.br/nova-arquitetura/a-politica-sobre-drogas-no-brasil/legislacao/politica-nacional-sobre-drogas
https://www.obid.senad.gov.br/nova-arquitetura/a-politica-sobre-drogas-no-brasil/legislacao/politica-nacional-sobre-drogas
https://www.obid.senad.gov.br/nova-arquitetura/a-politica-sobre-drogas-no-brasil/legislacao/politica-nacional-sobre-drogas
http://portal.anvisa.gov.br/lista-de-substancias-sujeitas-a-controle-especial%0D
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e o fomento a participacdo de grupos e entidades da sociedade civil como recurso de

cuidado aos usuérios.

SAIBA MAIS

Para conhecer a nova regulamentagio na integra, acesse: http://www.justica.
gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/conad/resolucoes/resolucao-
no-01-de-9-de-marco-de-2018-define-diretrizes-para-o-realinhamento-e-
fortalecimento-da-pnad.pdf/view

A Lei n® 11.343/2006 colocou o Brasil em destaque no cenario internacional
ao instituir o SISNAD e prescrever medidas para prevencao do uso indevido, atencao e
reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas, em consonancia com a politica

sobre drogas vigente.

Essa Lei nasceu da necessidade de compatibilizar os dois instrumentos norma-
tivos que existiam anteriormente: as Leis n® 6.368/1976 e n° 10.409/2002. A partir de
sua edi¢do, foram revogados esses dois dispositivos legais, com o reconhecimento das
diferencas entre a figura do traficante e a do usuario/dependente, os quais passaram a

ser tratados de modo diferenciado e a ocupar capitulos diferentes da lei.

SAIBA MAIS

Lei N° 6.368/1976, de 21 de outubro de 1976, dispoe sobre medidas
de prevengio e repressio ao trifico ilicito e uso indevido de substincias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica.

Lei N°© 10.409/2002, de 11 de janeiro de 2002, dispde sobre a prevengao,
o tratamento, a fiscalizacio, o controle e a repressio a produgio, ao uso
e ao trafico ilicito de produtos, substincias ou drogas ilicitas que causem
dependéncia fisica ou psiquica.

O Brasil, sequindo a tendéncia mundial, entendeu que usuarios e dependentes
nao devem ser penalizados pela justica com a privacdo de liberdade. Essa abordagem
em relagao ao porte de drogas para uso pessoal tem sido apoiada por especialistas que
apontam resultados consistentes de estudos, nos quais: a aten¢ao ao usuario/dependente
deve ser voltada ao oferecimento de oportunidade de reflexdo sobre o proprio consumo,

a0 invés de encarceramento.


http://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/conad/resolucoes/resolucao-no-01-de-9-de-marco-de-2018-define-diretrizes-para-o-realinhamento-e-fortalecimento-da-pnad.pdf/view%0D
http://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/conad/resolucoes/resolucao-no-01-de-9-de-marco-de-2018-define-diretrizes-para-o-realinhamento-e-fortalecimento-da-pnad.pdf/view%0D
http://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/conad/resolucoes/resolucao-no-01-de-9-de-marco-de-2018-define-diretrizes-para-o-realinhamento-e-fortalecimento-da-pnad.pdf/view%0D
http://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/conad/resolucoes/resolucao-no-01-de-9-de-marco-de-2018-define-diretrizes-para-o-realinhamento-e-fortalecimento-da-pnad.pdf/view%0D
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Assim, a justica retributiva baseada no castigo foi substituida pela justica restau-

rativa, cujo objetivo maior é a ressocializacdo por meio de:

m Adverténcia sobre os efeitos das drogas;

m Prestacdo de servicos a comunidade em locais/programas que se ocupem
da prevencdo/recuperacao de usuarios e dependentes de drogas;

m Medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

Uma das criticas a atual legislacdo é a falta de estabelecimento da quantida-
de exata de drogas que ira definir, na apreensdo, o enquadramento da pessoa como
traficante ou usuario. Para esta diferenciacao, a lei estabelece que se leve em conta as
circunstancias do fato, a conduta pessoal e os antecedentes criminais do sujeito. Para
muitos especialistas este critério é considerado demasiado subjetivo, o que pode estar
contribuindo com o aumento do encarceramento pelo crime de trafico de drogas no
pais, inclusive entre mulheres. Ja outros estudiosos defendem que a configuracao atual

deve ser mantida com pequenos ajustes.

Atualmente, tramitam no Congresso Nacional alguns projetos que visam propor
mudangas na lei, entre eles, destacam-se o PLC 37/2013 e o PL 10549/2018. O PLC
37/2013 propde a alteracdo de cerca de 33 itens da Lei de Drogas, entre eles, a defini-
¢ao de novos critérios para a atencao aos usuarios e dependentes e o financiamento das
acBes sobre drogas no pais. Os pontos mais polémicos referem-se a internacdo compul-
séria, acolhimento em Comunidades Terapéuticas e o estabelecimento do quantitativo
de drogas portadas para enquadramento como usuario ou traficante. Esta proposta foi
aprovada pela Camara dos Deputados em 2013 (Projeto de Lei n® 7.663/2010) e, desde
entdo, aguarda a apreciagao definitiva pelo Senado Federal.

Ja o projeto de lei 10549/2018, que tramita na Camara dos Deputados, pretende
disciplinar especificamente o controle, a fiscalizacdo e a regulamentagao do uso da “can-
nabis” e seus derivados. Engloba a proposta de regulamentar o uso medicinal da maco-
nha, a producao industrial do canhamo e, como ponto mais polémico, propde a permissao
para que maiores de idade possam cultivar quantidades definidas de substancia para uso
pessoal. Este projeto ainda aguarda a apreciacao do Plenario, sem previsao de data.
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Sisterma Nacional de Politicas
PUDblicas sobre Drogas — SISNAD

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), regulamenta-

do pelo Decreto n® 5.912, de 27 de setembro de 2006, tem os seguintes objetivos:

Contribuir para a inclusao social do cidadao, tornando-o menos vulneravel a as-
sumir comportamentos de risco para o uso de drogas, trafico e outros comportamentos
relacionados;

- Promover a construcdo e a socializagdo do conhecimento sobre drogas no pais;

lI-  Promover a integracdo entre as politicas de prevencao do uso indevido,
atencao e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;

- Reprimir a producdo ndo autorizada e o trafico ilicito de drogas;

V- Promover as politicas publicas setoriais dos érgdos do Poder Executivo da
Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios.

O SISNAD esta organizado de modo a assegurar a orientacdo central e a exe-

cucdo descentralizada das atividades realizadas em seu ambito. Com a sua regulamen-
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tacao, houve a reestruturacdo do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), garantindo a
participacao paritaria entre governo e sociedade. A acdo do CONAD ¢é descentralizada

por meio de Conselhos Estaduais e Municipais.

Em 23 de julho de 2008, foi instituida a Lei n® 11.754, por meio da qual o
Conselho Nacional Antidrogas passou a se chamar Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD). A nova Lei também alterou o nome da Secretaria Nacional Antidrogas
para Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD). Essa modificacao historica
era aguardada desde o processo de realinhamento da Politica Nacional sobre Drogas,

em 2004, tornando-se um marco na evolucdo das politicas publicas no Brasil.

I- Atribuicoes do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD)

* Acompanhar e atualizar a Politica Nacional sobre Drogas, consolidada pela SENAD;

 Exercer orientacdao normativa sobre a¢des de reducao da demanda e da
oferta de drogas;

e Acompanhar e avaliar a gestao dos recursos do Fundo Nacional Antidrogas e
o desempenho dos planos e programas da Politica Nacional sobre Drogas;

* Promover a integracao ao SISNAD dos 6rgaos e entidades congéneres dos
estados, dos municipios e do Distrito Federal.

SAIBA MAIS

Fundo Nacional Antidrogas conta com recursos oriundos de apreensio ou
de perdimento, em favor da Unido, de bens, direitos e valores, objeto do
crime de trfico ilicito de drogas e outros recursos colocados a disposicio
da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.

II- Atribuicdes da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)

* Assessorar e assistir o Ministro de Estado quanto as politicas sobre drogas;

* Articular e coordenar atividades de prevencado do uso indevido, de atencao e
reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas e de capacitacao de
agentes do SISNAD;

* Apoiar as a¢des de cuidado e de tratamento de usuarios e dependentes de
drogas, em consonancia com as politicas do Sistema Unico de Satde e do

Sistema Unico de Assisténcia Social;
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* Desenvolver e coordenar atividades relativas a elaboracdo, planejamento,
acompanhamento e atualizacao de planos, programas e politicas publicas

sobre drogas;

 Gerir o Fundo Nacional Antidrogas e fiscalizar a aplicagao dos recursos
repassados aos 6rgdos e as entidades conveniados;- firmar contratos,
convénios, acordos, ajustes e instrumentos congéneres com entes
federativos, entidades, institui¢cdes e organismos nacionais e propor acordos

internacionais, no ambito de suas competéncias;

* Indicar bens apreendidos e ndo alienados em carater cautelar, a serem
colocados sob custddia de autoridade ou de 6rgdo competente para
desenvolver acdes de reducao da demanda e da oferta de drogas, para uso

em tais a¢cdes ou em apoio a elas;
* Gerir o Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas;

* Desempenhar as atividades de secretaria-executiva do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas - CONAD;

* Analisar e propor atualizacdo da legislacdo pertinente a sua area de atuacdo;

» Executar as acdes relativas a Politica Nacional sobre Drogas e a programas

federais de politicas sobre drogas;

* Organizar informacdes, acompanhar féruns internacionais e promover
atividades de cooperacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e financeira com
outros paises e organismos internacionais, mecanismos de integracao

regional e sub-regional que tratem de politicas sobre drogas.

SAIBA MAIS

O OBID ¢ um érgao de estrutura do Governo Federal, vinculado
SENAD, com a missao de reunir e centralizar informacoes e conhecimentos
atualizados sobre drogas, incluindo dados de estudos, pesquisas e
levantamentos nacionais, que contribuam para o desenvolvimento de novos
conhecimentos aplicados as atividades de prevencio do uso indevido, de
atengao e de reinsercio social de usudrios e dependentes de drogas e para a
criagdo de modelos de intervenc¢io baseados nas necessidades especificas das
diferentes populagoes-alvo, respeitadas suas caracteristicas socioculturais.
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Historicamente, o trabalho da SENAD foi desenvolvido em trés eixos principais:
1. Diagnéstico situacional

m Objetivo: realizacdo de estudos para diagnosticar a situagao do consumo
de drogas no Brasil e seu impacto nos diversos dominios da vida da
populacao. Esse diagndstico foi consolidando por meio de estudos
e pesquisas de abrangéncia nacional, na populacao geral e naquelas
especificas com maior vulnerabilidade para o consumo de drogas.

m Exemplos de agdes: levantamentos sobre uso de drogas na populacdo
geral, estudantes de educacdo basica, estudantes universitarios, motoristas
profissionais e amadores, entre outros.

2. Capacitagcao de Agentes do SISNAD

m Objetivo: capacitacao dos diversos atores sociais que trabalham
diretamente com o tema drogas e de multiplicadores de informacdes de
prevencao, tratamento e reinsercao social.

m Exemplos de agdes: cursos de formacao para conselheiros municipais,
operadores do Direito, liderancas religiosas e comunitarias, liderancas
indigenas, educadores, profissionais das areas de salde, assisténcia social,
seguranca publica, empresas/indUstrias, entre outros.

3. Projetos Estratégicos:

m Objetivo: projetos de alcance nacional que ampliaram o acesso da
populacao as informacdes, ao conhecimento e aos recursos existentes na
comunidade.

m Exemplos de ag¢des: parceria com estados e municipios para
fortalecimento dos conselhos sobre drogas; manutengao de servico
nacional de orientacdes e informagdes sobre drogas (Ligue 132),
recentemente desativado; ampliacao e fortalecimento da cooperacao
internacional, criagdo da rede de pesquisa sobre drogas, entre outros.

Em janeiro de 2011, o Governo Federal optou pela transferéncia da SENAD da
estrutura do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica para o
Ministério da Justica.
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Politica Nacional sobre o Alcool

A Politica Nacional sobre o Alcool foi resultado de um longo processo de traba-
Iho. Em julho de 2005, o entdao Conselho Nacional Antidrogas, ciente dos graves proble-
mas inerentes ao consumo prejudicial de alcool e, com o objetivo de ampliar o espaco de
participacao social para a discussdo de tao importante tema, instalou a Camara Especial
de Politicas Publicas sobre o Alcool (CEPPA), composta por diferentes 6rgdos governa-
mentais, especialistas, legisladores e representantes da sociedade civil. Esta Camara ini-
ciou suas atividades a partir dos resultados de um Grupo Técnico Interministerial criado,

em 2003, no Ministério da Saude.

Em maio de 2007, por meio do Decreto n® 6.117, foi apresentada a sociedade
brasileira a Politica Nacional sobre o Alcool. O objetivo era estabelecer principios que
orientem a elaboracao de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas re-
lacionados ao consumo de alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade
de acdes para a reducao dos danos sociais, a saude e a vida, causados pelo consumo
dessa substancia, bem como das situacdes de violéncia e criminalidade associadas ao

uso prejudicial de bebidas alcodlicas.

Esse processo permitiu ao Brasil chegar a uma politica realista, sem viés funda-
mentalista ou de banalizacao do consumo, embasada de forma consistente por dados
epidemioldgicos e avancos cientificos. A politica sobre o alcool reflete a preocupacado da
sociedade em relacdo ao uso cada vez mais precoce dessa substancia, assim como o seu
impacto negativo na salde e na seguranca. Reconhece, ainda, a importancia de implan-
tar medidas articuladas e concretas de protecao aos diferentes segmentos sociais que
vivem sob maior vulnerabilidade para o uso abusivo de bebidas alcodlicas, passiveis de
implementacdo pelos érgdos de governo e articuladas com o Poder Legislativo e demais

setores da sociedade.

Essas medidas sdo detalhadas no Anexo Il do Decreto n® 6.117/2007 e podem

ser divididas em nove categorias:

1. Diagnéstico sobre o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil;

2. Propaganda de bebidas alcodlicas;
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3. Tratamento e reinsercdo social de usuarios e dependentes de alcool;

4. Realizagao de campanhas de informacao, sensibilizagdo e mobilizagao
da opinido publica quanto as consequéncias do uso indevido e do abuso
de bebidas alcodlicas;

Reducado da demanda de alcool por popula¢des vulneraveis;
Seguranca publica;

Associacdo alcool e transito;

© N o w

Capacitacao de profissionais e agentes multiplicadores de informacdes
sobre temas relacionados a saude, educacao, trabalho e seguranca
publica;
9. Estabelecimento de parceria com os municipios para a recomendagao
de acdes municipais.

Merecem destaque as acdes ligadas a associacao alcool e transito, tendo em
vista que os problemas relacionados ao uso excessivo de bebidas alcodlicas ndo atingem
apenas populac8es vulneraveis, mas se associam diretamente aos indices de morbidade
e mortalidade da populacdo geral. Por essa razdo, tornou-se urgente desenvolver medi-

das que coibissem o ato de “beber e dirigir”.

Apbs exaustivo processo de discussdo, a Lei
n° 11.705, conhecida como “Lei Seca”, foi sancionada
em 19 de junho de 2008, por ocasido da realiza¢ao da
X Semana Nacional sobre Drogas. Essa Lei alterou al-
guns dispositivos do Cédigo de Transito Brasileiro (Lei
n® 9.503/1997), impondo penalidades mais severas
para o condutor que dirigir sob a influéncia de alcool ou
de qualquer outra substancia psicoativa que determine

dependéncia.

Com essa Lei, o motorista que tiver qualquer
concentracao de alcool por litro de sangue esta sujei-
to as medidas administrativas e penalidades previstas
no artigo 165 da Lei n°® 9.503/97, como retencao do

veiculo, recolhimento do documento de habilitacao,

multa e suspensao do direito de dirigir por 12 meses.
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O motorista que apresentar concentracdo de alcool igual ou superior a 6,0 dg/L

de sangue — que corresponde a concentracdo alcodlica de 0,30 mg/L no ar alveolar ex-
pirado (verificado no teste de etilometria, popularmente conhecido como “bafémetro)
- além das medidas administrativas e penalidades acima citadas, fica sujeito a pena de

detencdo de seis meses a trés anos.

Foram vedados, na faixa de dominio de rodovia federal ou em local proximo
a faixa de dominio com acesso direto a rodovia, a venda varejista e o oferecimento de
bebidas alcodlicas (teor superior a 0,5 Graus Gay-Lussac) para consumo no local. A lei
prevé, ainda, que os estabelecimentos comerciais que vendem ou oferecem bebidas
alcodlicas exibam aviso informativo de que é crime dirigir sob a influéncia de alcool,

punivel com detencao.

Em 20 de dezembro de 2012, por meio da Lei n°® 12.760, houve nova alteracao
no Cédigo de Transito Brasileiro, tornando as medidas administrativas e as penalidades
mais severas, com ampliacao da responsabilizacdo penal. Mas, a maior inovacao foi a
possibilidade de punir criminalmente os condutores que se recusarem a fazer o teste com
o etildmetro, através da utilizacdo de outros meios que comprovem capacidade psicomo-
tora alterada em decorréncia da influéncia de alcool ou outra substancia psicoativa que

determine dependéncia.
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O condutor podera ser submetido a teste de alcoolemia, exame clinico, pericia ou
outro procedimento que permita identificar o consumo de alcool ou outra substancia psi-
coativa. A infracao também podera ser caracterizada mediante prova testemunhal, ima-
gem, video ou constatacdo de sinais que indiquem altera¢des na capacidade psicomotora.
A Resolucao do Contran n® 432, de 23 de janeiro de 2013, ainda em vigor, dispde sobre os
procedimentos a serem adotados pelas autoridades de transito e agentes de fiscalizacao:
exame de sangue, exames laboratoriais, teste com etildmetro, exames clinicos, verificacdo
de sinais que indiquem alteracdo psicomotora, com a possibilidade de utilizar prova teste-

munhal, video ou imagem.

Com a nova lei, além de qualquer concentracao de alcool por litro de sangue
estar sujeita a penalidades administrativas, o valor da multa pode ser duplicado em caso
de reincidéncia. Todas essas medidas tém como objetivo reduzir o nimero de acidentes
de transito no Brasil, coibindo a associacdo entre o consumo de alcool e outras substan-

cias psicoativas e o ato de dirigir.

ABORDAGEM INTEGRAL

Os marcos legais apresentados neste capitulo demonstram a importancia do
estabelecimento de parametros sdlidos para a construcdo de politicas publicas sustenta-
veis na linha do tempo. Esta sustentabilidade é desafiadora e requer uma visdo interse-
torial, articulada entre os diversos setores governamentais e sociedade civil, integrando
acBes de prevencdo, tratamento e reinsercao social de dependentes de alcool ou outras
drogas, além daquelas ligadas a reducado da oferta e enfrentamento da violéncia associa-
da ao trafico de drogas. Para tal, as decisdes politicas nao podem ser isoladas e devem
alinhar-se com marcos legais internacionais de abordagem integral do problema mundial
das drogas, considerado um dos mais graves a serem enfrentados na contemporanei-
dade, seja por seu impacto na salde e na seguranca publica como nos consequentes

custos gerados aos paises.

Nas Américas, a elaboracdo da Estratégia Hemisférica de Drogas pela CICAD/
OEA em 2010 foi coordenada pelo Brasil e aprovada em Assembleia Geral da OEA. Com
0 objetivo de atender as necessidades do continente e compartilhar responsabilidades,

o documento adotou iniciativas visando o fortalecimento institucional, a reducdo da
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demanda e da oferta, medidas de controle e cooperacao internacional. A Estratégia en-
coraja os Estados Membros a tratar o tema como um componente prioritario, que exige
tratamento intersetorial e multidisciplinar e, para tal, também foi formulado um plano de

acao para o periodo 2016-2020.

SAIBA MAIS

Para conhecer a Estratégia Hemisférica na integra, acesse: http://www.oas.
org/cicaddocs/document.aspx?1d=954

Ampliando para o nivel mundial, o ano de 2016 foi um importante marco, pela
realizacdo de uma nova Sessao Especial da Assembleia Especial das Nacdes Unidas
(UNGASS 2016), que resultou em um documento contendo cerca de 100 recomenda-
¢oes aos Paises Membros, divididos em sete capitulos tematicos: reducao da demanda;
reducdo da oferta; disponibilidade de substancias controladas para fins médicos e cien-
tificos; direitos humanos; desafios e novas tendéncias; cooperacao internacional e de-
senvolvimento sustentavel. Nesta esteira, o ano de 2019 trara a oportunidade de revisao
do plano de acdo 2009-2019 estabelecido pelos paises para cooperacdo internacional,

avaliando também as recomendacdes feitas pela UNGASS 2016.

SAIBA MAIS

Para saber mais, acesse: https://undocs.org/es/E/CN.7/2016/L.12/Rev.1

Espera-se, assim que 0s novos rumos da politica mundial avancem, ainda mais,
a favor de uma estratégia integral, equilibrada e humanista que consolide as conquistas
obtidas em direcdo a abordagens plurais, fundamentadas em evidéncias cientificas, que
respeitem os direitos fundamentais da pessoa humana, sobretudo, dagueles que vivem

em condi¢ao de maior vulnerabilidade.


http://www.oas.org/cicaddocs/document.aspx%3FId%3D954
http://www.oas.org/cicaddocs/document.aspx%3FId%3D954
https://undocs.org/es/E/CN.7/2016/L.12/Rev.1
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SJETTVOS

Conhecer o processo histérico de construcao do Sistema
Unico de Saude;

Compreender principios, diretrizes e organizacao do SUS;
Conhecer a Politica Nacional de Atencao Basica;

Conhecer a Politica Nacional de Saude Mental.
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HIstoria do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema publico que norteia a satide no Brasil

e um dos maiores do mundo. Antes da Constituicdo de 1988, o sistema publico de salde

era destinado apenas as pessoas que contribuiam para a Previdéncia Social, e aqueles que

nao tinham dinheiro ou ndo tinham condi¢des de contribuir dependiam da caridade e da

filantropia. A partir da Constituicao Federal de 1988, a assisténcia a saude passou a ser

considerada um Direito Social a todas as pessoas em territdrio nacional, para promover a

justica social e assegurar a cidadania por meio do acesso universal e igualitario a todas as

acdes e servicos para promogao, prevencao e recuperacao da salde. Na mesma época,

o sistema de assisténcia a salide era um modelo centrado no atendimento biomédico e

hospitalar, com predom inancia de servicos privados.-

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira foi essencial para a transformacdo

desse cenario. Espacos de discussdo coletiva foram essenciais para o desenho do SUS,

principalmente as Conferéncias Nacionais de Saude (CNSs), em que se discutiam e ainda

se discutem o contexto de salde no pais, constituindo momentos para formulacao de

ideias e propostas para melhor qualificar o sistema publico de salde no pais. Por serem

deliberativas, as CNSs fundamentaram a Politica Publica de Saude no Brasil. Veja no

esquema seguinte as principais deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude de

1941 até 1988.

30 CNS: situagdo sanitaria;
distribuicdo das atividades
médico-sanitarias nos niveis
federal, estadual e municipal;
municipalizagdo dos servigos
de salde e fixagdo de um
plano nacional de salde.

12 CNS: organizagdo
sanitaria; ampliagdo de
campanhas nacionais
contra doencas infecto-
contagiosas e protecdo
a maternidade, infancia
e adolescéncia

1941

1950

22 CNS: Legislacao referente 42 CNS: recursos
a higiene e seguranga do = humanos necessarios as
trabalho. 1953 - Criagdo do | demandas de salde do

Ministério da Saude pais

62 CNS: controle de
grandes endemias
e interiorizagdo dos

72 CNS: Implantagao
e desenvolvimento de
servicos basicos de salde

52 CNS: elaboragdo de
uma Politica Nacional de
Saude; implantacdo de

um Sistema Nacional de
Salde; Programa de Saude
materno-infantil; Sistema
Nacional de Vigilancia

Constituicdo Federal

1975

82 CNS: Reforma Sanitéria;
Saude como Direito; reformu-
lagao do Sistema Nacional de

servicos | Saulde e financiamento setorial

Fonte: https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude#1941
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A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi a mais importante no proces-
so de construcao do SUS, pois embasou o capitulo da Constituicdo sobre salde. A partir
de entdo a saude foi desmembrada da Previdéncia Social e entregue a um Unico érgao

federal, o Ministério da Saude.

Na 82 CNS, a saude passou a ser descrita, em seu sentido mais abrangente, como

resultado das condi¢Oes de alimentacao, habitacao, educacao, renda, meio am-

biente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra,
bem como acesso a servicos de saude (BRASIL, 1986).

Em 1988, em seu artigo 196, a Constituicdo Federal define que:

A saiide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agoes e servigos para sua promo¢do, protegio e
recuperagdo’.

Principlos, diretrizes e SUS

Sistema

|
Organizacao do SUS ‘-‘13:@:&“

Os principios e as diretrizes do SUS estao previstos na Constituicdo Federal de
1988, no artigo 198, e foram regulamentados em 1990, juntamente com suas ac¢des e

servicos por meio da Lei Organica da Saude n° 8.080.

Os principios doutrinarios do SUS sdo Universalidade, Equidade e Integra-
lidade e constituem o fundamento do Sistema. Todos os profissionais de salde preci-

sam té-los sempre em mente.

Vamos entender o que significa cada um desses principios?

m Universalidade - 0 acesso as acdes e servicos de promogao, protecdo
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e recuperacdo da saude deve ser universal, ou seja, a toda e qualquer
pessoa, sem distin¢ao;

Equidade — as pessoas sao Unicas, por isso suas necessidades também
sao distintas, devendo-se tratar desigualmente os desiguais e investir mais
onde ha mais caréncia;

Integralidade - as pessoas devem ser assistidas integralmente em
todas as suas necessidades, em um conjunto articulado e continuo de
acdes e servicos, de forma individual e coletiva, em todos os niveis de
complexidade do sistema.

Alémdos principios doutrinrios, existem os chamados “principios organizativos”,

ou seja, as diretrizes do SUS, que embasam o seu funcionamento. Sdo eles:

Descentralizagao - redistribuicdo do poder de decisao e da
responsabilidade entre os niveis federal, estadual e municipal. Isso os torna
mais autbnomos para gerir e controlar recursos financeiros, humanos e
materiais, qualificando o atendimento prestado e possibilitando um maior
controle e fiscalizacao por parte da sociedade;

Regionalizagao — organizacao e articulagdo dos servicos em determinados
espacos geograficos, personalizando a assisténcia de acordo com suas
caracteristicas epidemioldgicas e populacao atendida;

Hierarquizacgao - respeito e articulacdo entre os niveis de atencao,
obedecendo a complexidade de cada situacao;

Participagcao popular — atuacao da sociedade na organizagdo e
fiscalizacdo do Sistema por meio de Conselhos e Conferéncias de Saude.

O SUS esta organizado em niveis de atengao. Vamos conhecer cada um deles?

Atencao primaria - “porta de entrada” do SUS, onde acontecem as a¢des
de promocao e prevencdo a salde, como imunizacdo, consultas e exames
menos complexos, controle de agravos em salde e curativos. Esses
servicos devem estar o mais proximo possivel da comunidade, como por
exemplo nas Unidades Basicas de Saude (UBSs);

Atencao secundaria — servicos de média complexidade, em que sdo
realizados tratamentos para casos agudos e cronicos de doencas

e procedimentos de intervencdo para recuperacao da salde, como
procedimentos cirlrgicos de pequeno porte. Sao exemplos desse nivel os
ambulatdrios de especialidades e os centros de atencdo psicossociais (CAPS);
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m Atencao terciaria — servicos de alta complexidade, onde se realizam
procedimentos mais invasivos, como cirurgias de grande porte e
intervengdes que visam reduzir riscos iminentes de morte, como
atendimentos em urgéncia e emergéncia. Exemplos desse nivel sao os
grandes hospitais e outros servicos de urgéncia e emergéncia;

m Atencao quaternaria — esse Ultimo nivel de atencdo refere-se aos servicos
que trabalham na reabilitacdo da salde de pessoas com sequelas em
decorréncia de agravos. Sao exemplo desse nivel os centros de referéncia

em reabilitacdo.

PARA REFLETIR

Como podemos abordar pessoas com problemas associados ao uso de
dlcool e outras drogas em cada um desses niveis de atengao?

Agora que vocé ja conhece os principios basicos, as diretrizes e a organizacdo do
SUS, é importante levar em conta um outro aspecto sobre o funcionamento do SUS: a ne-
cessidade de implementacdo de politicas que organizem o trabalho desses niveis de atencao.

Neste curso, daremos atencdo principalmente para a Politica Nacional de Atencao Basica.

Politica Nacional de Atencao
Basica

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) norteia as acdes da Atencao
Basica (AB) e Atengao Primaria em Saude (APS) no pais. Segundo a propria Politica,

APS e AB sdo termos equivalentes.

Publicada em 2017, a Ultima PNAB define Atencao Basica como: “o conjunto de
ac¢bes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogéo, prevengdo,
protecdo, diagnadstico, tratamento, reabilitacéo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigiléncia em sadde, desenvolvida por meio de prdticas de cuidado integrado e gestdo
qudlificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo em territdrio

definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitdria” (BRASIL, 2017).



SUPERA | Sistema para deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de atencao a salde e acesso ao SUS,
ou seja, é a “porta de entrada” do usuério ao Sistema de Salde, realizada por meio das
Unidades Basicas de Saulde - UBSs. Considerando essa premissa, faz-se necessario que
profissionais que atuam nesses servicos sejam sensibilizados ao acolhimento de pessoas
com problemas associados ao uso de alcool e outras drogas, favorecendo a desconstru-
¢do da légica de encaminhamento para outros servicos, invalidando sua pratica profis-

sional como capaz de oferecer o cuidado em salde a essas pessoas.

PARA REFLETIR

Pessoas que acessam esses servigos alegam diversos problemas de satude,
que podem estar associados ao uso problemdtico de substincias psicoativas
e, portanto, seu acolhimento pode ser um bom momento para conversar
sobre esse uso. Pense nisto...

Além dos principios gerais do SUS (universalidade, equidade e integralida-
de) e das diretrizes de organizacao (regionalizacdo, hierarquizacao e participacao da

comunidade), ha algumas diretrizes especificas da Atengao Basica a salde:

m Territorializacao: programacao descentralizada e desenvolvimento
de a¢des estratégicas destinadas a vigilancia, promogdo, prevencdo,
protecdo e recuperacao da salde, bem como acdes intersetoriais em um
determinado territério e as pessoas adstritas a ele, considerando suas

peculiaridades e vulnerabilidades, assim como potencialidades.

m Populacao Adscrita: populacdo que esta presente no territério da UBS,
de forma a estimular a vinculagao e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacao, garantindo sua continuidade do cuidado em salde;

m Cuidado centrado na pessoa: cuidado construido com a prépria pessoa,
de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida
independente e plena, considerando, no entanto, relagdes coletivas que
essa pessoa apresenta e que podem ser determinantes no cuidado (familia,
comunidade ou outras formas de relacdo);

m Resolutividade: utilizacdo e articulacdo de diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz
de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente

efetivas, centrada na pessoa, sendo capaz de resolver a grande maioria dos
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problemas de saude da populacdo, coordenando o cuidado do usuario em

outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), quando necessario.

m Longitudinalidade do cuidado: continuidade da relagdo de cuidado
entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente
e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes em salde e de
outros elementos na vida das pessoas;

m Coordenacao do cuidado: centro de comunicagao entre os diversos
pontos de atencado, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios
através de uma relacao horizontal, continua e integrada, com o objetivo
de produzir a gestao compartilhada da aten¢do integral com as redes de
salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

m Ordenacgao da rede: reconhecimento e organizacdo das necessidades
de salde da populacdo sob sua responsabilidade, em relacdo aos outros
pontos de atencdo a salde e contribuindo para que o planejamento
das acbes e programacao dos servicos de salde seja proveniente das

necessidades de salde das pessoas.

Umas das estratégias da PNAB para expansdo
e consolidacdo da atencdo primaria no pais é atuacdo
das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).
Segundo a PNAB 2017, “Serdo reconhecidas outras

estratégias de Atencéo Bdsica, desde que observados

0s principios e diretrizes previstos nesta portaria e te-

nham cardter transitdrio, devendo ser estimulada sua S a‘jded aFamﬂia

convers@o em Estratégia Saude da Familia”.

Para melhor compreensdo, abordaremos as equipes de ESF no capitulo A Rede
de servicos de saude e da assisténcia social para o cuidado integral as pessoas

com problemas associados ao uso de drogas.
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Politica Nacional de Saude
Mental

A Politica Nacional de Saude Mental vem consolidando um modelo de atencdo
em salde mental aberto e de base territorial, inserido nos contextos reais de vida das
pessoas em sofrimento psiquico. A garantia de direitos e a producdo da cidadania das
pessoas que sofrem de transtornos mentais e dos que fazem uso de substancias psi-
coativas sao os eixos centrais da Politica de Saude Mental Brasileira. No entanto, nem

sempre foi assim.

Até o marco da reforma psiquiatrica no Brasil, na década de 70, as pes-
soas com transtornos mentais eram tratadas em regime fechado, constituido por uma
assisténcia de isolamento, e até em alguns casos de violéncia, aos “pacientes” interna-
dos. Na mesma época, aproximadamente 37% dos leitos de internagao eram ocupados
por pessoas que apresentavam algum problema relacionado ao abuso ou dependéncia

de alcool e outras drogas.

Em 1978 surgiu um movimento social, que ficou conhecido como Reforma Psi-
quiatrica, que criticava o modelo hospitalocéntrico e defendia os direitos dos pacientes

psiquiatricos no pais.

Segundo seus participantes, a Reforma Psiquiatrica era um “processo politico e
social complexo, composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens,
e que incide em territorios diversos, nos governos federal, estadual e municipal,
nas universidades, no mercado dos servicos de sadde, nos conselhos profissio-
nais, nas associacées de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares,
nos movimentos sociais, e nos territorios do imagindrio social e da opiniGo pu-
blica. Compreendida como um conjunto de transformacdes de prdticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e

das relagbes interpessoais que o processo da reforma psiquidtrica avang¢a, mar-
cado por impasses, tensoes, conflitos e desafios” (BRASIL, 2005).
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Embora as questdes relacionadas ao uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e
drogas também estejam no campo da salde mental e da saldde publica, no Brasil, as
primeiras medidas de tratamento destinadas as pessoas com problemas associados ao
uso de substancias psicoativas ndo surgiram no campo da salde publica. Elas foram
propostas no ambito da justica penal, a partir de um aparato legislativo que criminaliza
as varias condutas associadas a producao, ao comércio e ao uso de drogas. Essas me-
didas contaram com a contribui¢cdo da Psiquiatria para sua legitimagao e se voltaram
para o controle do uso de drogas e o estabelecimento da repressdo ao trafico e aos
usuarios. Assim como em relacdo aos transtornos mentais, os tratamentos para depen-

dentes quimicos se davam em regime de internacao em hospitais psiquiatricos.

Em 1992, apds o Brasil assinar a Declaracdo de Nota: Declaracio de Caracas

Caracas e ap6s a realizagdo da Il Conferéncia Nacional de - documento que marca
as reformas na atencdo a

Salide Mental, é que passaram a vigorar as primeiras nor- : =
salide mental nas Américas.

mas federais de regulamentacdo e implantacdo de servicos

disponivel em:

alternativos. Esse foi um processo fundamental para a area

da saude mental, uma vez que garantiu aos usuarios a

universalidade a assisténcia, a sua integralidade;

A descentralizacdo do modelo de atendimento e a estruturacdo de servicos
mais préoximos ao convivio social, e adequado as necessidades da populacao. Dessa
forma, as novas politicas publicas consolidaram de forma histérica as diretrizes basicas
que constituem o SUS e abriram outras direcdes para o tratamento de pessoas com
transtornos mentais graves e/ou recorrentes. No entanto, aquelas que apresentavam
comprometimentos relacionados a dependéncia de substancias psicoativas ndo tiveram
o0 mesmo destino. Foi longo o caminho percorrido para que essa questao fosse discutida

e incluida no campo da saudde publica.

Em 2001, na Ill Conferéncia Nacional de Saude, a Reforma Psiquiatrica foi
consolidada como politica de governo e a defesa para a construcdo de uma politica para
usuarios de alcool e outras substancias ganhou mais consisténcia. A Lei Federal no
10.216, de 6 de abril de 2001, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas por-
tadoras de transtornos mentais, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas. De forma geral, a Lei n® 10.216 assegura as pessoas que se beneficiam das
acdes e servicos do SUS o direito a um tratamento que respeite a sua cidadania e que,
por isso, deve ser realizado de preferéncia em servicos comunitarios, ou de base territo-

rial, sem, portanto, exclui-los do convivio na sociedade.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf
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Conhecida como Lei Antimanicomial, a Lei Federal no 10.216 destaca os

seguintes direitos do usuario do SUS:

- ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, de acordo com suas
necessidades;

lI-  ser tratado com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade;

lll- ser protegido contra qualquer forma de abuso e exploracao;
V- ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V- ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade, ou ndo, de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI-  ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII-  receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII- ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX-  ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de sadde mental.

Apods a leitura deste capitulo, podemos compreender como se deu 0 avanco na
construcao de Politicas Publicas de Saude, mas ainda ha muitos desafios para a oferta
de um cuidado integral as pessoas com problemas associados ao uso de alcool e ou-
tras drogas. Mais adiante, reservamos um capitulo para nos aproximarmos de exemplos
praticos desses desafios e vocé nos auxiliara na constru¢cdo de uma rede de cuidado

integral. Esta preparado? Entdo, vamos seguir!
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v Conhecer as caracteristicas do Sistema Unico de
Assisténcia Social, seu conceito e sua proposta de

gestao;

v" Conhecer a Politica Nacional de Assisténcia Social,
seus principios e diretrizes;

v' Compreender conceitos de protecao social basica e
protecao social especial e exemplificar servicos, acoes
e programas.
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Politica Nacional de
Assistencla Social (PNAS)

Somente apoés a Constituicdo Federal de 1988, a Assisténcia Social passou a ser
considerada como politica publica no Brasil e juntamente com a saude e a previdéncia
social, comp&e o Tripé da Seguridade Social. Com estes novos conceitos que passaram
a vigorar, a Assisténcia Social tornou-se um direito aos cidaddos, devendo garantir suas
necessidades basicas e direitos sociais, em especial daqueles que fazem parte de popu-

lacbes vulneraveis.

A assisténcia social é regulamentada pela Lei Orgdnica da Assisténcia Social

(LOAS) Lein® 8.742/1993 e tem como objetivos:

- A protecgao social, que visa a garantia a vida, a reducdo de danos e a
prevencdo da incidéncia de riscos;

lI- A vigilancia socioassistencial, que visa analisar territorialmente a capacidade
protetiva das familias, a ocorréncia de vulnerabilidades, ameacas, vitimizacdes
e danos;

- A defesa de direitos, que visa garantir o pleno acesso aos direitos no
conjunto das provisdes socioassistenciais.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, por intermédio da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), em 15 de outubro de 2004, através da
Resolucao n° 145 aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), na perspec-
tiva da implementac&o do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e materializacdo

das diretrizes da LOAS.

A PNAS, organiza a Assisténcia Social, de acordo com as seguintes diretrizes,

baseadas na Constituicdo Federal de 1988 e na LOAS:

|- Descentralizagao politico-administrativa, cabendo a coordenagao e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e execucao dos respectivos
programas as esferas estaduais e municipais, respeitando-se as diferencas e as
caracteristicas socioterritoriais locais;

II-  Participagao da populagao, por meio de organizagdes representativas, na
formulacao das politicas e no controle das a¢Bes em todos os niveis;
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lll- Primazia da responsabilidade do Estado na conducao da Politica de Assisténcia
Social em cada esfera de governo;

V- Centralidade na familia para concepcao e implementacdo dos beneficios,
servigos, programas e projetos.

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social, o publico usuario da assis-
téncia social constitui-se por pessoas ou familias em situacao de vulnerabilidade social,
incluindo aquelas com: perda ou fragilidade de vinculos; ciclos de vida ou identidades
estigmatizantes em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem social em decorrén-
cia de deficiéncia; exclusdo pela pobreza e dificuldade ou falta de acesso aos servicos
publicos; uso problematico de substancias psicoativas; vitimas de diferentes formas de
violéncia; pessoas com insercdo precaria ou ndo inseridas no mercado de trabalho for-
mal ou informal; pessoas que utilizam estratégias e alternativas diferenciadas de sobre-

vivéncia que podem representar risco pessoal e social.

\.

Sistema Unico de
Assisténcia Social

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) organiza a politica de Assis-
téncia Social no Brasil, como previsto e regulamentado pela LOAS. Tem por funcdo a
gestao da assisténcia social, no campo da protecao social, e os seguintes principios
organizativos:
- Supremacia do atendimento as necessidades sociais;
II-  Universalizagao dos direitos sociais;

- Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios
e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria;

V- Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagao de
qualquer natureza;

V- Divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua
concessao.
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No SUAS os servicos, programas, projetos e beneficios sao desenvolvidos nos
territérios mais vulneraveis e tém a familia como foco principal da atencdo, consideran-

do o contexto onde vivem, atendendo as necessidades e demandas ali presentes.

O SUAS estabelece a organizacdo das acdes da Assisténcia Social de acordo
com a complexidade dos servicos, constituindo-se em Protecao Social Basica e Protecdo

Social Especial, dividida em média e alta complexidade como vemos a seqguir.

Srotecao Soclal iyl i
CRAS

A Protecao Social Basica ¢ um conjunto de servicos, programas, projetos e

PROTECAQ SOCIAL BASICA

beneficios da assisténcia social e tem como objetivo prevenir situacdes de vulnerabili-
dade e risco social. Estes servicos sdo destinados a populacdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social em decorréncia da pobreza, auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servicos publicos ou fragilizacdo de vinculos afetivos e comunitarios. Eles po-
tencializam a familia como unidade de referéncia, fortalecendo vinculos internos e com
a comunidade, atraveés da oferta de a¢des que facilitem a convivéncia, a socializacao e o

acolhimento dos que tiveram rompimento de seus lagos familiares.

Essa modalidade de protecdo é operacionalizada pelos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS), considerado a porta de entrada do SUAS, cujas equipes
sao responsaveis pela oferta de servicos, projetos, acdes ou programas socioassisten-
ciais a familias em situacdo de vulnerabilidade social e atuagao nos territérios. Os CRAS
sao responsaveis pela articulacdo da rede de servicos da protecdo social basica por meio
de encaminhamentos, fluxos, intervencdes e acompanhamento das demandas, promo-

vendo e fortalecendo as rela¢Bes intersetoriais no territorio.

E na protec&o social basica e através dos CRAS que os Servicos de Protecdo
e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e os Servicos de Convivéncia e Fortaleci-

mento de Vinculos (SCFV) se estabelecem.



Sao exemplos de programas, servigos e acoes da Protecdao Social Basica
segundo a PNAS:

O

da familia,

Programa de Atencao Integral as Familias (PAIF);
Programa de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza;
Centros de Convivéncia para Idosos;

Servicos para criancas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos
vinculos familiares, o direito de brincar, a¢cdes de socializacdo e de
sensibilizacdo para a defesa dos direitos das criancas;

Servigos socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens na
faixa etaria de 6 a 24 anos, visando sua prote¢do, socializacdo e o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

Programas de incentivo ao protagonismo juvenil, e de fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios;

Centros de informacgdo e de educagao para o trabalho, voltados para jovens

e adultos.

PAIF, possui como principal objetivo, o fortalecimento da funcao protetiva

compreendendo a familia como lugar de cuidado, protecdo, construcao de

vinculos e identidades.
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Uma vez que a protecao social basica possui um carater protetivo na atuagao
do servicos, cabe refletir sobre as estratégias de vinculacdo e de fortalecimento das
acdes oferecidas. Assim o PAIF e os SCFV realizam atendimentos, promovem atividades
coletivas e fazem encaminhamentos para resolucdo de conflitos e divergéncias por meio

de escuta, didlogo, reconhecimento de emocdes, limites e possibilidades.

As atividades coletivas, sejam elas encontros ou oficinas, podem ser coordena-
das por oficineiros, educadores sociais e outros profissionais, possibilitando e propor-
cionando experiéncias e convivéncia entre os usuarios através do esporte, cultura, arte,

lazer entre outros. O quadro seguinte exemplifica a organizacdo desses servicos:

Atendimentos e A¢Bes AcBes coletivas Atendimento e A¢Bes Coletivas
Individuais
Acolhida Grupos
AcBes Particularizadas Oficinas com familias
: o Oficinas A¢des Comunitarias
Encaminhamento Acdes Comunitarias

Fonte: Caderno de Orientagdes para Servigos de Protecdo e Atendimento integral a Familia e Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, Secretaria Nacional de Assisténcia Social.

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

A Protecao Social Especial compde o
conjunto de servicos, programas e projetos que
tem por objetivo contribuir para a protecao das
familias e reconstrucdo de vinculos familiares e
comunitarios, a defesa de direitos e o fortale-
cimento das potencialidades e aquisi¢des. Des-
tina-se a individuos e familias em situacdo de
risco pessoal e social por decorréncia de uso de
substancias psicoativas; abandono; maus tratos
fisicos e/ou psiquicos; situacao de rua; situacdo
de trabalho infantil; cumprimento de medidas

socioeducativas, entre outras. Sdo destinados,

por exemplo, as crian¢as, aos adolescentes, aos
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SUPERA | Sistema para deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento

jovens, aos idosos, as pessoas com deficiéncia e as pessoas em situacao de rua que tive-
rem seus direitos violados e, ou, ameacados e cuja convivéncia com a familia de origem

seja considerada prejudicial a sua protecao e ao seu desenvolvimento. (BRASIL, 2004).

Essa modalidade, diferentemente da protecdo social basica, que tem um ca-
rater preventivo, objetiva o atendimento de situacdes onde haja a violagdo de direitos,
atuando em carater protetivo. Comp&em a protecdo social especial 0s servicos que ca-
racterizam um acompanhamento individual com maior flexibilidade nas solu¢des proteti-
vas, encaminhamentos monitorados e processos que assegurem qualidade e efetividade

na inser¢ao desejada.

Os servicos da protecdo social especial realizam e compartilham intensamente
suas acdes e intervencdes com a rede de garantia de direitos, apoiada pelo Ministério

Publico, Poder Judiciario e outros érgaos. Sdo divididos em duas modalidades:

1. Protecao Social Especial de Média Complexidade

Servicos, programas e projetos que oferecem atencdo e realizam acompanha-
mento especializado e continuado a individuos ou familias em situacao de vulnerabilida-

de, com direitos violados, cujos vinculos ainda nao foram rompidos.
Sao exemplos da protecao social especial de média complexidade:

m Servico Especializado de Abordagem Social (SEAS) a pessoas em situacdo de rua
m adultos;

m criangas e adolescentes;

m NuUcleos de convivéncia para pessoas em situacao de rua;

m NUcleos de apoio e reabilitacdo na comunidade e inclusao social para
pessoas com deficiéncia;

m Servicos de medidas socioeducativas em meio aberto
m Prestacdo de servico a comunidade;

m Liberdade assistida.

m Servicos de orientagdo e apoio sociofamiliar;

m Servicos de plantao social,

m NuUcleo de Protecdo Juridico Social e Apoio Psicoldgico (NPJ).
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Assim como na protecdo social basica existe o Centros de Referéncias da As-
sisténcia Social (CRAS) para execucao de acdes, na protecdo social especial, existem os
Centros de Referéncias Especializados da Assisténcia Social (CREAS), que cumprem
o papel de operacionalizar e referenciar os usuarios aos servicos, projetos e programas.
Os CREAS atuam na promocdo de direitos, preservacdo e fortalecimento do vinculo fa-
miliar e comunitario, fortificando a func¢do protetiva das familias diante de situacdes que

vulnerabilizam e podem levar ao risco pessoal e social.

2. Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade englobam a pro-
tecao integral, associada a moradia, higiene, alimentacao e trabalho, para pessoas e fa-
milias que se encontram sem referéncia, em situacao de ameaca ou calamidade, sendo

necessaria sua retirada do ndcleo familiar e/ou comunitario.
Sdo exemplos dos servigos da protecao social especial:

m Equipamentos de acolhimento institucional para criangas e adolescentes;
m Familia acolhedora ou substituta;
m Centros de acolhida emergencial;
m Centros de acolhida para adultos;

m Centros de acolhida especial, que se destinam a publicos especificos,
oferecendo atendimento diferenciado, respeitando os diferentes ciclos de
vida, géneros e situa¢des como:

\/Idosos;

\/Mulheres;

v Transexuais.

v Gestantes, maes e bebés;
v Familias;

\/Imigrantes;

m Republica social;
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m Servicos de medidas sécioeducativas restritivas e privativas de liberdade:
v’ Semiliberdade;
v Internacdo provisoria;

v Internagdo sentenciada.

A rede socioassistencial e intersetorial se articulam de acordo com cada territé-
rio. Devem estar voltadas para o atendimento familias ou individuos, de qualquer idade
Ou que se encontrem nas situacdes de vulnerabilidades acima mencionadas, segundo
modalidade de protecdo e caracteristicas de cada servico, oferecendo intervencdes e
articulagBes as pessoas em situacao de privacdo, vitimizacdo, exploracao, exclusao pela

pobreza, risco pessoal e social.
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OBJe VOS

v' Conhecer as estratégias e algumas ferramentas para o
cuidado integral: a clinica ampliada, o apoio matricial e
o projeto terapéutico singular;

v' Conhecer o conceito de rede e os equipamentos que
compoem cada ponto de atencao;

v' Conhecer os servicos da rede socioassistencial.
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C

Nica Ampliada e projeto

terapéutico singular

Segundo o documento-base para gestores sobre a politica de humanizacao

do SUS (BRASIL, 2010), o conceito de clinica ampliada deve ser compreendido como

uma das diretrizes impostas pelos principios do SUS. Como vimos, a universalidade do

acesso,

a integralidade da rede de cuidado e a equidade das ofertas em salde obrigam

a mudanca dos modelos de atencdo e gestdao dos processos de trabalho em salde.

A mudanca das praticas de cuidado se faz no sentido da ampliacao da clinica,

isto é, pelo enfrentamento de uma forma de cuidado ainda dominante, que toma a do-

enca e o sintoma como seu objeto ou a remissao e a cura como seu objetivo.

A clinica precisa ser muito mais do que consultas médicas, diagndsticos e a

prescricdo de medicacdes. Ela é muito mais complexa, uma vez que envolve o sofrimen-

to e todo o contexto em que este aparece.

Assim, ampliar a clinica implica em considerar a sadde como seu principal obje-

to de investimento, considerando a vulnerabilidade, o risco do sujeito em seu contexto.

Para isso, é fundamental conhecer a sua histéria, seus saberes, as diferencas e singula-

ridades e, dessa maneira, procurar aumentar o grau de autonomia das pessoas.

Segundo o mesmo documento, as propostas da clinica ampliada sio:

1.

2.

3.

4,

5.

Compromisso com o sujeito e para além da doenca;

Reconhecimento dos limites dos saberes e a afirmacao de que o sujeito é
sempre maior que os diagnésticos propostos;

Afirmacao do encontro clinico entre dois sujeitos (trabalhador de saude e

usuario) que coproduzem na relacdo que estabelecem;
Busca do equilibrio entre danos e beneficios gerados pelas praticas de salde;

Aposta nas equipes multiprofissionais e transdisciplinares;
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6. Fomento da corresponsabilidade entre os diferentes sujeitos implicados no

processo de producdo de saude (trabalhadores de saude, usuarios e rede social);

7. Defesa dos direitos dos usuérios.

A clinica ampliada propde que o profissional de salde desenvolva a capacidade
de ajudar as pessoas a nao somente combater suas doencas, mas sim transformarem-se
de forma que a doenca, mesmo sendo limitante, ndo as impecga de viver o que desejam
para sua vida. Os profissionais de salde podem utilizar algumas ferramentas e recursos,
como o projeto terapéutico singular — PTS, para obter um diagnéstico do contexto em

gue surgem os problemas.

p b
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR e

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode
ser definido como uma importante ferramenta de
organizacao e sistematizacao do cuidado. Ele é pactuado 4‘
com o usuario e também a partir da discussao entre as SU
equipes de saude, que devem levar em consideracdo a
singularidade e a complexidade de cada caso ou situacao. Segundo a cartilha da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), denominada Clinica ampliada, equipe de referéncia
e projeto terapéutico singular (BRASIL, 2008a), o PTS € um conjunto de propostas de

condutas terapéuticas articuladas, para um individuo, familia ou coletivo, resultado da

discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario.
Mas quando elaboramos os projetos terapéuticos singulares?

A elaboracdo do PTS com as equipes e com 0s usuarios Nao é necessaria para todos
0S usuarios, mas sim se deve priorizar os casos mais dificeis ou de maior risco e gravidade.
Na construcao dos projetos terapéuticos consideramos também as possibilidades e/ou
articulacdes necessarias na Rede de Salde e demais Redes de Apoio e Suporte Social

para a construcao das propostas.

Nesse sentido, para ajudar na elaboracdo e na organizacao do PTS, a cartilha da
PNH de 2011, aponta a utilizacdo de um roteiro norteador para ser um facilitador, es-
tabelecendo quatro momentos diferentes que podem ser sobrepostos, que sao: o diag-

noéstico situacional, a definicdo de metas, a divisao de responsabilidade e a reavaliacao.
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m Diagnostico hipoteses diagnésticas: (inclui avaliagao organica,
psicologica e social): nesse primeiro momento a equipe deve tentar
captar o que o sujeito em cuidado produz a partir do que lhe é
ofertado, seja de sua rede social, cultural, de trabalho, familiar
ou afetiva. Nessa etapa, identificam-se as necessidades, demandas,
vulnerabilidades e potencialidades mais relevantes de quem busca ajuda.
O contexto social e histérico em que se insere a pessoa, familia, grupo ou
coletivo. As intervencdes que ja foram realizadas e quais foram os seus

resultados. Avaliam-se também os fatores de risco e de protecao.

IMPORTANTE

valorizar as potencialidades e recursos, favorecendo a emergéncia de novos
territorios existenciais.

m Definicao de Metas (curto, médio e longo prazo): as metas sdo
definidas a partir das situacdes em que se pretende intervir e/ou
modificar. Realiza-se uma projec¢do para a sua execucao: metas a curto,
meédio e longo prazo. Nesse processo é de fundamental importancia a
participacao do usuario, tendo como objetivo seu processo de implicacao e
corresponsabilizacdo, bem como a participacdo de sua familia no cuidado e

do técnico de referéncia.

IMPORTANTE

As pactuagoes e os combinados devem ser realizados entre o profissional
que ¢é referéncia com a pessoa e/ou familia, grupo ou coletivo.

m Divisdao de Responsabilidade: envolve a defini¢cdo clara e atuacao
do técnico de referéncia por meio de

esclarecimento do que vai ser FEITO, POR Nota: O técnico de referéncia é o tra-
QUEM e em que PRAZOS. balhador que estabelece maior vinculo
com a pessoa. Ele é fundamental para a

m Reavaliacdo: Esse momento é conduzido organizacdo do cuidado de casos com-
pelo técnico de referéncia. A reavaliacdo plexos, que tem a responsabilidade de

coordenar o PTS, suas tarefas, metas e
prazos. Realiza 0 acompanhamento, a
articulagdo, negociagdo e reavaliagdo.
revistos, assim como as expectativas, Caderno de Atencdo Bdsica n° 34- Sad-

deve ser sistematica, agendada com a
equipe e com o usuario. Os prazos sao

tarefas, objetivos, as metas e os resultados de Mental, pag. 57.
esperados e atingidos.
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IMPORTANTE

A reavalia¢io deve ser realizada em diversos momentos a partir dos encontros
entre a pessoa, seus familiares e o técnico de referéncia. Na constru¢ao dos
projetos terapéuticos deve-se levar em conta as diferencas, os conflitos, as
expectativas. (Caderno de Atengao Bdsica n® 34 - Sadde Mental).

Podemos perguntar: Como gostariamos que essa pessoa a ser cuidada estives-
se daqui a algum tempo? Como serd que ela gostaria de estar? E como seus familiares

gostariam que ela estivesse?

Colocar as expectativas em jogo pode ser fundamental para as pactuacdes pos-
siveis de cuidado e as proximas a serem realizadas, principalmente para as pessoas com
uso problematico de alcool e outras drogas que, muitas vezes, ndo tém como objetivo,
possibilidade ou desejo interromper totalmente o uso ou permanecer abstinente. Vale
ressaltar que a vida de cada pessoa pode ser percebida de varias formas, experimentada
e vivida. E necessério olhar o sujeito em suas mdltiplas dimensdes, respeitando seus

desejos, anseios, valores e escolhas.

ATENCAO

As divergéncias de expectativas do usudrio, da familia e do profissional
devem ser esclarecidas e discutidas!

PARA REFLETIR

Considerando o que conversamos, vocé acredita que a construgao de
projetos terapéuticos singulares ajuda na construgio de projetos de vida
das pessoas com uso problemadtico de dlcool e outras drogas?

Em seu local de trabalho, as equipes se retinem para discutir os casos e
elaborar o PTS?
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Matriciamento ou Apolo
Matricial

O termo apoio matricial & composto por dois conceitos operacionais: apoio que
se refere ao suporte, amparo, auxilio, e matriz, que se refere a origem, “mae”, lugar
onde algo é gerado. Assim, o apoio matricial, ou matriciamento, tem a funcao de ofere-
cer apoio e, sobretudo, trocar e compartilhar os diferentes saberes entre os profissionais

envolvidos no cuidado, a fim de ampliar e qualificar suas agoes.

O conceito de matriciamento, proposto por Gastdao Wagner Campos (1999) e,
posteriormente, adotado pelo Ministério da Saude, se caracteriza como um novo arranjo
organizacional, ou seja, uma nova perspectiva para os profissionais estabelecerem rela-
¢des na qual cada profissional oferece apoio em sua especialidade para outros profissio-

nais, equipes e setores.

Mas, afinal, por que esse conceito é importante? O que buscamos com ele?

Na pratica dos servicos € bastante comum a légica do encaminhamento para o

7

especialista, ou para um servico especializado, que supostamente é “detentor” de

um saber especifico. Esses encaminhamentos geralmente sdo realizados através
das guias de referéncia, contra-referéncia e a comunicacao entre eles é fragil e
irregular. Nesse cenario, muitas vezes percebemos os usuarios desassistidos e
perdidos na rede em busca de cuidado.

Esse novo arranjo busca a mudanca dessa logica tradicional fragmentada e
burocratica para a construcdo de uma légica compartilhada em que os profissionais

constroem, propdem e experimentam juntos as estratégias de cuidado.

Segundo o guia pratico de matriciamento em salde mental na atencdo basica,
na horizontalizacdo decorrente do matriciamento, o processo de trabalho é organizado

em “equipes de referéncia” e “equipes de apoio”.

m Equipe de referéncia: tem a responsabilidade de conduzir um caso
individual, familiar ou comunitario. As Equipes de Saude da Familia sdo
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consideradas equipes de referéncia, por serem responsaveis por uma dada
populagdo.

m Equipe de apoio matricial: tem o objetivo de assegurar retaguarda da
equipe especializada, capaz de oferecer tanto suporte técnico-pedagdgico
quanto assistencial as equipes de referéncia (NASF/CAPS).

Os diferentes suportes...
No apoio matricial temos duas dimensdes de suporte: a dimensdo assistencial e

a dimensado técnica-pedagdgica.

A dimensao assistencial é a acdo clinica direta com os usuéarios e corresponde
principalmente as visitas domiciliares, consultas compartilhadas e a realizacao de gru-
pos. Por outro lado, a dimensao técnica-pedagoégica corresponde a acdo de apoio e
educativa para e com as equipes apoiadas. As suas principais estratégias sdo: discussdes
de casos e apoio na construcdo de projetos terapéuticos singulares (PTSs); educacdo
permanente; apoio na elaboracdo de material didatico para grupos educativos; planeja-

mento de acdes e apoio para construcdo de projetos de saude do territorio.

IMPORTANTE

Essas duas dimensoes do apoio podem e devem interagir e se complementar,
guiando-se de forma coerente pelo que cada momento, situagio ou equipe
requer (BRASIL, 2009).

Dimensao Dimensao de

Assistencial Apoio

Figural - Dimensdes de suporte do apoio matricial

Quem pode oferecer o Apoio Matricial?
O conjunto de profissionais que ndo tém, necessariamente, uma relacdo direta
e cotidiana com o usuario, mas cujas tarefas sao prestar apoio as equipes de referéncia

e acionar a ‘rede’.
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Vamos conversar sobre as redes

Para iniciar a nossa conversa facamos um pequeno exercicio: Quando pensa-
mos Na rede, qual imagem surge imediatamente para vocé? a rede de descanso? de pes-
caria? as redes virtuais? E se pensarmos agora na nossa experiéncia como trabalhadores
da saude, qual imagem aparece? Talvez, a imagem mais préxima seja de uma rede cheia

de nds, sem comeco, meio ou fim, e repleta de conexdes.

Assim, a rede é sempre algo que une, entrelaca, interconecta, comunica e que
se vincula por meio de seus nos. Ela é feita de pessoas e, por isso, sua construcdo exige
muito investimento e precisa constantemente de encontros e didlogo para que possa se
fortalecer. Segundo Ricardo Teixeira, uma rede é “quente” quando gera outros encontros
e outras conexdes de cuidado, diferente da rede “fria”, que é aquela que ndo produz en-
contros, aquela que ouvimos, muitas vezes, que nao funciona, ou seja, que Nnao consegue

resolver os problemas de saude do individuo ou até mesmo de uma familia no territério.

Vocé ja se perguntou porque a construcdo de redes é tao importante?

Quando refletimos sobre o processo salde-doenca, entendemos que € um
processo dinamico, complexo e abrange varios aspectos, que vao desde os biolégicos
e psicoloégicos até os politicos e econdmicos. Nas situacdes de adoecimento, ha uma
complexa interrelacao inseparavel que pode envolver ndo sé a pessoa doente, mas seu
territdrio, ou seja, o lugar onde essa pessoa vive, aspectos socioculturais, seu modo de

vida, as relacdes e os afetos que ela estabelece.

Nesse sentido, o conceito de territério é fundamental para a orientagdo e orga-
nizacao da rede. A nocao de territdrio vivo de Milton Santos considera que, para além do
espaco, envolve as marcas produzidas pelos homens, as relagcdes sociais e as dinamicas

de poder que configuram os territérios como lugares de fato subjetivos e singulares.

Podemos dizer que as redes sdo estratégias fundamentais para o enfrentamen-
to de situa¢des complexas e que vdo exigir de todos os envolvidos no processo de cui-
dado a construcao de intervencdes novas, a divisao de responsabilidades e a articulacao

integrada com varios servicos para a garantia do cuidado do inicio ao fim.
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No momento em que dizemos que um servico de salde é parte de uma rede com-
preendemos que esse servico Ndo ira conseguir isoladamente resolver as demandas que
chegam e que tera que contar ou acionar outros servicos de menor ou maior complexidade.
Em outras palavras, uma rede de atencao a saude produz cuidado quando varias unidades
com diferentes funcdes e perfis de atendimento conseguem, de forma organizada e conec-

tada no territério, atender as necessidades de saude da populacao.

Além disso, também dizemos que as redes sdo arranjos de novas formas de
atenc¢do. A seguir, veremos como as Redes de Atencao Psicossocial se organizam e quais
sdo 0s seus pontos de aten¢do, principalmente para o cuidado das pessoas com proble-

mas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

Redes de Atencao Psicossocial

A publicacdo da Portaria n°3088, de 26 de dezembro de 2011 regulamenta, de
forma detalhada, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) instituida pelo Decreto Presi-
dencial no 7.508, de 28 de junho de 2011. Essa rede estabelece pontos de atenc¢ado para
o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo o uso nocivo de alcool,

crack e outras drogas, e tem como objetivo integrar acdes e servicos de saude.

Ainda em consonancia com a referida portaria, Art. 2°, constituem-se como
diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial:
|- Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
- Promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da salde;
llI-  Combate a estigmas e preconceitos;

V- Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V- Atencao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI-  Diversificacdo das estratégias de cuidado;

VII-  Desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusao social
com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIll-  Desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos;
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XI-
XII-

Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacéo e
controle social dos usuérios e de seus familiares;

Organizagao dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de a¢des intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

Promoc¢do de estratégias de educacdo permanente;

Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
tendo como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular.

A Rede é composta por servicos e equipamentos variados, tais como: os Cen-

tros de Atencdo Psicossocial (CAPSs); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs); os

Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs) e os leitos de aten-

cao integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS Ill). Veremos detalhadamente, a seguir, os

seus pontos de atencdo e o funcionamento de alguns dos seus dispositivos.

Os componentes da RAPS sao:

m Atencdo Basica

m Atencdo Psicossocial

m Estratégica de Reabilitacao

m Atencdo de Urgéncia e Emergéncia;

m Atencao Residencial de carater transitério;
m Atencdo Hospitalar;

m Estratégia de Desinstitucionalizacao;

m Estratégia de Reabilitacdo Psicossocial (geracao de renda).

ATENCAO BASICA

A Organiza¢do Mundial da Salde - OMS e a Organizagcao Mundial dos Médicos

de Familia - WONCA, no relatério intitulado Integra¢éo da saude mental nos cuidados

de saude primdrios - uma perspectiva global, de 2008, ressaltam a importancia da inte-

gracao de servicos de salde mental nos cuidados primarios como sendo a maneira mais

viavel de cobrir o déficit de tratamento e assegurar que as pessoas recebam os cuidados
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de saude mental de que precisam. Portanto, considerando a importancia dos servicos
que prestam o cuidado primario em salde, trabalhadores desses pontos de atencdo de-
vem acolher e acompanhar o cuidado integral das pessoas com problemas associados ao
uso de alcool e outras drogas, compartilhando esse cuidado com a Rede, desconstruindo

a légica do encaminhamento, frequentemente presente nos servicos de Atencao Basica.

Unidades Basicas de Saude

As Unidades Basicas de Salde sao os servicos de primeiro acesso ao SUS e de-
vem ser localizadas o mais préoximo possivel da comunidade atendida. Sao constituidas
por equipe multiprofissional responsavel pelo conjunto de a¢des de saude individuais e
coletivas que englobam a promocao e prote¢do da salde, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude.
Seu objetivo é oferecer e desenvolver atencdo integral a saude, impactando na condicdo
de saude do individuo, bem como nos determinantes de salde da coletividade de res-
ponsabilidade da UBS.

Na RAPS, as UBSs possuem a responsabilidade de desenvolver acdes de promo-
¢ao de saude mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, a¢des de reducao
de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool

e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede.

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento das
UBSs, acesse a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, disponivel
no link: 189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf.

Equipes de Estratégia Satide da Familia— ESF

E a estratégia prioritaria de atencdo & saude, na Atencdo Basica, visando qua-
lificar e consolidar a atencdo a salde por apresentar uma reorientacdo no processo de
trabalho, ampliando o potencial de resolutividade e impactando nos determinantes de

salde e sociais dos individuos assistidos e da coletividade.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, a populagao adscrita por equipes
de Atencdo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) é de 2.000 a 3.500 pessoas, locali-

zada dentro do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atencao Basica, os


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
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quais vocé conheceu em um capitulo anterior deste mddulo. No entanto, outros arran-
jos de adscricdo populacional sdo possiveis, conforme vulnerabilidades, riscos e dinami-
ca comunitaria. Nesse caso, cabe aos gestores locais, junto com as equipes que atuam
na Atencdo Basica e no Conselho Municipal ou Local de Saude, definir outro parametro
populacional de responsabilidade da equipe, podendo ser maior ou menor do que o re-
comendado na PNAB, de acordo com as especificidades do territério, assegurando-se a

qualidade do cuidado.

As equipes de ESF sdo constituidas por médicos, preferencialmente especia-
listas em medicina de familia e comunidade, enfermeiros, auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Outros profissionais podem fazer
parte dessa equipe, como Agentes Comunitarios de Endemias (ACE), cirurgides-dentis-

tas, auxiliares e/ou técnicos em salde bucal.

Apesar de a ESF ser a estratégia prioritaria na Atencdo Basica, ha UBSs sem
equipes de ESF, popularmente chamadas de “tradicionais”, em que ha as clinicas basicas,
como clinica geral, pediatria e ginecologia, somando-se a equipe de enfermagem. Nessas
Unidades, o elo com a comunidade é mais fragilizado, sem algumas ferramentas de apoio,
como por exemplo o papel do Agente Comunitario de Salde e a prépria organizacdo da
Estratégia Salde da Familia. Este talvez seja o grande diferencial da equipe de ESF, que
compreende uma maior aproximacao desta com a comunidade e seu contexto, por meio
das visitas domiciliares e acBes externas, na prépria comunidade e, por meio do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e reunides de equipe periddicas, leva a um maior potencial de

resolutividade dos casos.

A capilaridade da equipe de ESF pode contribuir para o cuidado integral as pes-
soas com problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas, uma vez que tem,
na visita domiciliar, um potente instrumento de vinculagao e qualificagao do atendimen-

to, pois permite uma maior proximidade do contexto de vida e de relacdes do usuario.

NUCLEOQS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

Entre as acdes para a consolidacao e fortalecimento da Atencao Primaria no Bra-
sil, o Ministério da Saude propds, em 2008, a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Fa-
milia (NASF), visando assegurar apoio técnico-pedagdgico as equipes da Estratégia Salde

da Familia (ESF), tendo em vista a reorientacdo das praticas de cuidados em salde.
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Segundo o Ministério da Saude (no Caderno de Atencao Basica NUcleo de apoio a
Saude da Familia n® 39 de 2014), a ampliacdo do acesso, a melhoria da qualidade e da re-
solutividade das acBes na Atencdo Basica estao entre os principais desafios e, nesse con-
texto, o NASF constitui-se como um dispositivo estratégico, uma vez que busca ampliar

0 escopo das a¢Bes de saude, principalmente por meio do compartilhamento de saberes.

De acordo com a PNAB (BRASIL, 2017), os Nucleos de Apoio a Saude da Fami-
lia sao equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes,
gue devem atuar de maneira interdisciplinar e integrada, apoiando os profissionais das
equipes de Salde da Familia e da Atencdo Basica, para auxilia-los no manejo ou na re-
solucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem como buscam ampliar as praticas e as
ofertas de cuidado, de forma horizontal, garantindo a longitudinalidade do cuidado na

prestacao de servicos diretos a populagdo alvo.

Assim, o NASF deve atuar dentro das diretrizes relativas a Atencdo Primaria a
Salde, tais como: acado interdisciplinar e intersetorial; educacao permanente em saude
dos profissionais e da populacdo; desenvolvimento da nocdo de territério; a integralida-

de, a participacao social, a educagao popular e a promog¢ao da salde e humanizagao.

Principais regulamentacoes:
* Portaria n® 154/2008 - Criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia -
modalidade 1 e 2, disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2008/prt0154_24_01_2008.html;

* Portaria n® 3.124/2012 - Redefinicdo do padrdo de vinculagdo do NASF 1
e 2 e cria a modalidade NASF-3, disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28 12_2012.html;

* Portaria n® 548/2013 - Defini¢cdo do valor do financiamento dos NASFs,
disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt0548_04_04_2013.html

Composicao das equipes NASF

As equipes NASF sao constituidas por profissionais de nivel superior de diferentes
areas do conhecimento ou especialidades. As categorias profissionais que irdao compor a
equipe do NASF sao definidas pelo gestor diante do perfil epidemioldgico da populacdo
atendida, e podem incluir: assistente social; profissional de Educacao Fisica; farmacéutico;

fisioterapeuta; fonoaudidlogo; profissional com formagao em arte e educacao (arte-e-


%20http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html%0D
%20http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html%0D
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0548_04_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0548_04_04_2013.html
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ducador); nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra;
meédico homeopata; médico pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico ge-
riatra; médico internista (clinica médica); médico do trabalho; médico acupunturista; e
profissional de saude sanitarista (graduado na area de salde com pds-graduacdo em

salde publica ou coletiva, ou graduado diretamente em uma dessas areas).

As diretrizes do NASF e o seu processo de trabalho devem ter como eixo o cui-
dado continuado e longitudinal, pr6ximo da populacao e na perspectiva da integra-
lidade, que se pretende pela Estratégia de Saude da Familia. Além disso, o trabalho do
NASF é orientado pelo referencial tedrico-metodolégico do apoio matricial que, como
ja vimos, busca oferecer um suporte técnico especializado e trocas de saberes para am-
pliar e qualificar as acdes. Nesse sentido, a equipe do NASF e as equipes de Salde da
Familia deverao criar espacos de discussdes para gestdo do cuidado e construgdo coleti-
va dos projetos terapéuticos singulares, que juntamente com os atendimentos comparti-
Ihados sao importantes ferramentas para um atendimento integral e para a constituicao

do processo de aprendizado coletivo.

Segundo o Ministério da Saiide o NASF:

* E uma equipe formada por diferentes profissdes e/ou especialidades;

* Constitui-se como apoio especializado na prépria Atencdo Basica, mas ndo €

ambulatério de especialidades ou servico hospitalar;

* Recebe a demanda por negociacao e discussao compartilhada com as

equipes que apoia, e ndo por meio de encaminhamentos impessoais;

* Deve estar disponivel para dar suporte em situa¢des programadas e também
imprevistas;

e Possui disponibilidade, no conjunto de atividades que desenvolve, para
realizacdo de atividades com as equipes, bem como para atividades
assistenciais diretas aos usuarios (com indica¢des, critérios e fluxos

pactuados com as equipes e com a gestao);

* Realiza a¢bes compartilhadas com as equipes de Saude da Familia (eSF),
0 que ndo significa, necessariamente, estarem juntos no mesmo espaco/

tempo em todas as ac¢oes;

e Ajuda as equipes a evitar ou qualificar os encaminhamentos realizados para

outros pontos de atencao;
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* Ajuda a aumentar a capacidade de cuidado das equipes de Atencdo Basica,
agrega novas ofertas de cuidado nas UBSs e auxilia a articulagdo com outros
pontos de atengao da rede.

Os NASFs vinculam-se a um numero de equipes de Saude da Familia em territo-

rios definidos, de acordo com a sua modalidade.

SAIBA MAIS

Saiba mais sobre os Nasf: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atengio a Satde. Departamento de Atengio Bdsica. Nucleo de Apoio a
Satde da Familia/Ministério da Satide, Secretaria de Atencdo a Satde,
Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2014.
116 p.: il. — (Cadernos de Atenc¢ao Bdsica, n. 39). Disponivel http://bvsms.

saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf

Modalidades de NASF
m NASF | - (carga horaria total: 200 h/semana) — vinculados com 5 a 9
equipes da eSF e/ou eAB para populacdes especificas. Cada ocupagao deve
ter no minimo 20h e no maximo 80h de carga horaria semanal;

m NASF Il - (carga horaria minima de 120h/semana) — vinculados com 3 a 4
equipes da eSF e/ou eAB para populacdes especificas. Cada ocupacao deve

ter no minimo 20h e no maximo 40h de carga horaria semanal;

m NASF lll - (carga horéria total minima de 80h/semana)- vinculados com
uma ou duas eSF e/ou eAB para populacdes especificas. Cada ocupacao
deve ter no minimo 20h e no maximo 40h de carga horaria semanal.

IMPORTANTE

Os NASFs nao sao porta de entrada do sistema de sadde para os usudrios,
mas devem apoiar as equipes de Satde da Familia e/ou as equipes da
Atencao Bdsica para as populagoes especificas.

Consultérios na Rua
As equipes de Consultérios na Rua (eCRs) foram definidas pela Portaria n® 122,
de 25 de janeiro de 2011, da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), como equi-

pes multiprofissionais que atendem os diferentes problemas e necessidades de salde


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf%0D
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf%0D
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da populacdo em situacao de rua. Integram a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo em situacao de rua nos diferen-
tes niveis de atencao a saude do SUS, principalmente na AB, considerando que es-
sas pessoas acessam mais frequentemente servicos de urgéncia e emergéncia.

As eCRs atuam como um elo entre a populagdo em situacao de rua e os diferen-
tes equipamentos da rede, ndo apenas de salde, mas da rede intersetorial. De acordo
com a dinamica e os processos de vida das pessoas em situacao de rua, as eCRs devem
trabalhar de modo itinerante, integrando e articulando as acdes com os diferentes ser-
vicos da rede, a fim de promover atencao integral na perspectiva da Reducao de Danos

e da clinica ampliada.

As eCRs possuem 3 modalidades:
m Modalidade | — equipe formada minimamente por quatro profissionais,
sendo dois profissionais de nivel superior e dois profissionais de nivel
médio, nao incluindo médico;
m Modalidade Il - equipe
formada minimamente
por seis profissionais,
sendo trés profissionais
de nivel superior e trés
profissionais de nivel

médio, ndo incluindo

médico;

m Modalidade Il - equipe

da Modalidade Il acrescida - :

de um proﬁssional FONTE: http://jornaldopovoparana.com/wp-content/uploads/2014/07/00149937.jpg

médico.

As eCRs poderdo ser compostas por enfermeiro, psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, médico, agente comunitario de salude, agente social, técnico ou

auxiliar de enfermagem e técnico em salde bucal.

ATENCAO

As equipes de Consultério Na Rua possuem foco na atengio integral
a pessoa em situagao de rua, enquanto equipes de Consultério de Rua
possuem foco no atendimento a satide mental.
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SAIBA MAIS

O cuidado a populagio em situagio de rua tem se apresentado por meio de
diferentes experiéncias em algumas cidades do pais, e o préprio Ministério
da Sadde lancou um manual de cuidado em 2012, intitulado Manual
sobre o cuidado & satide junto a populacio em situagio de rua, disponivel em:
189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf

PARA REFLETIR

Quais sdo os desafios dessa estratégia e como se articula com outros pontos

da rede?

Centro de convivéncia e cultura- CECCO
Os Centros de Convivéncia e Cultura sao dispositivos que atuam, principalmente,
na promocao de salde e nos processos de reabilitacdo psicossocial, a partir da criacdo

de espacos de convivio, sociabilidade, producao e intervencao na cultura e na cidade.

Nos CECCOS o que se opera ndo é o tratamento por principio, mas sim a oferta
de atividades criativas e diferenciadas, relacionadas a cultura, sendo o eixo de orga-
nizacao as oficinas terapéuticas. Estas podem ser variadas, tais como: artes plasticas
(desenho, pintura, gravura, papel marché, mosaico, ceramica, artes visuais), oficinas de
musica, artes cénicas, danca, teatro, artesanato (bordado, costura, tapecaria), esporti-

vas, culinaria e horta.

ATENCAQ PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

Os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

A atencdo psicossocial é caracterizada pelo compartilhamento das acdes e in-
tervencdes entre profissionais, equipes e servicos, diferentemente da ldgica tradicional,
que colocava o médico como detentor do saber e o paciente em uma posicdo passiva de
receptor submetido ao tratamento. Assim, como vimos na clinica ampliada, este modelo
busca olhar e ir para além da doenca, se aproximando da pessoa que sofre, incluindo

aqui também as pessoas com uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas.


189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf
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Esse modelo leva em consideracao os seguintes aspectos:
m A Importancia do trabalho em equipe e a horizontalidade;

m O trabalho sustentado em conhecimentos técnicos,cientificos e éticos;
m O respeito a singularidade de cada pessoa;

m A interdisciplinaridade;

m As praticas inovadoras e plurais;

m A busca pelo direito a salude e por direitos sociais;

m Contratualidade;

m A criacdo de espacos de discussdes e negociagdes coletivas;

m As acdes compartilhadas em rede e pelos seus integrantes.

Nesse modelo de atencao, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sao servi-
cos estratégicos que surgiram no Brasil em 1987, a partir da Reforma Psiquiatrica, como ja
vimos anteriormente, sendo uma alternativa a I6gica de internacdo de pessoas com trans-
tornos mentais (relacionados ou ndo ao uso de substancias psicoativas), com o lema “por
uma sociedade sem manicomios”. Esta nova rede assistencial que foi sendo construida, e
tem nos Centros de Atencao Psicossocial um importante dispositivo para a substituicao

progressiva do asilamento e da segregacao decorrente da légica manicomial.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um servico de abordagem comunita-
ria e aberto do Sistema Unico de Satde (SUS), responsavel pelo cuidado de pessoas em
sofrimento psiquico, em especial os transtornos severos e persistentes. As intervencdes
desenvolvidas nesse equipamento incluem ac¢des dirigidas aos familiares e comprome-
tem-se com a construcdo dos projetos terapéuticos singulares que visam a reabilitacdo
psicossocial, respeitando as possibilidades individuais e os principios de cidadania, mini-

mizando o estigma da loucura e potencializando a produgdo de vida.

Modalidades de CAPSs:

m CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool ou outras
drogas de todas as faixas etarias; indicado para municipios com populagdo
entre 20 mil e 70 mil habitantes;
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m CAPS lI: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool ou outras drogas, conforme a organizacdo da rede de
saulde local; indicado para municipios com populagao entre 70 mil e 200
mil habitantes;

m CAPS lll: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atencao continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de salde mental, inclusive CAPS-Ad;
indicado para municipios ou regides com populacao acima de duzentos mil
habitantes;

m CAPS-AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool ou outras drogas. Servico de saude
mental aberto e de carater comunitario; indicado para municipios ou

regides com populagdo acima de setenta mil habitantes;

m CAPS-AD IllI: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos para
observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana; indicado para municipios ou regides com

populacao acima de duzentos mil habitantes;

m CAPS Infanto-Juvenil: atende criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool ou outras
drogas. Servico aberto e de carater comunitario; indicado para municipios ou

regides com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes.

Funcionamento dos Centros de Atencio Psicossocial em Alcool e outras Drogas (CAPS-AD)

Os CAPS-AD sdo servicos abertos de base comunitaria, responsaveis por um
determinado territério em parceria com os demais servicos de salde, em especial com a
Atencao Primaria. Oferecem cuidado a salde de pessoas com problemas associados ao

uso de drogas e seus familiares. O servico conta com equipe multiprofissional para aco-
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Ihimento, orientacdo e acompanhamento, destinado a pessoas que procuram o atendi-

mento voluntariamente.

Os CAPSs pressupdem como um dos principios o trabalho territorial e comuni-
tario, desenvolvido a partir de uma equipe interdisciplinar. Um dos focos principais € a
construcao de rede e promog¢do do protagonismo social e ganho de autonomia, pauta-
dos na estratégia de Reduc&o de Danos. (SAIBA MAIS SOBRE REDUCAO DE DANOS NO
MODULO 7).

Tanto a modalidade de CAPS-AD Il quanto a de CAPS-AD Il ofertam, quando
necessario, acolhimento integral. Entretanto, apenas o CAPS-AD IIl que conta com leitos
e assim podem ofertar a hospitalidade noturna em casos de situagdo de crise e risco
psicossocial. Dessa forma sao considerados dispositivos capazes de ofertar a atencdo

integral e continua, com funcionamento 24 horas, inclusive finais de semana e feriados.

SAIBA MAIS

Vocé sabe a diferenca entre a internagao e a hospitalidade noturna?

A hospitalidade noturna é uma proposta de intensificagcéo do Projeto Terapéutico
em momentos de maior crise ou vulnerabilidade e ocorre com a permanéncia em tempo
integral do usudrio do servico no Caps, por até 15 dias. Nesse periodo o acompanha-
mento e avaliagéo sdGo constantes,tentando evitar assim uma internagdo propriamente
dita (cujos detalhes vocé verd adiante no item sobre aten¢do hospitalar) e consequente

afastamento deste usudrio, mesmo que tempordrio, de suas produgdes cotidianas.

Principais atividades desenvolvidas no CAPS:
m Atendimentos em grupos (psicoterapia, grupos operativos, atividades de
suporte social, entre outras);

m Atendimentos em oficinas terapéuticas;
m Atividades externas e coletivas;
m Medicacdo supervisionada e atendimento a desintoxicacdo;

m Acdes de matriciamento, como visitas domiciliares e discussao de caso
compartilhado com outros profissionais que atuam no mesmo territério;
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m Atendimentos as familias;
m Reunides e supervisao institucional,

m Acompanhamento a Unidade de Acolhimento (UAA).

Os CAPS, também sdo responsaveis pelo acompanhamento dos servicos resi-
denciais, tanto os servicos estratégicos do processo de desinstitucionalizacdo, as resi-
déncias terapéuticas, como também os servicos residenciais transitorios, que sdo volta-

dos para as pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas.

ATENCAQ RESIDENCIAL TRANSITORIA

Unidades de Acolhimento Transitérias
Esse ponto da rede contempla dois dispositivos: as Unidades de Acolhimento
Transitérias e as Comunidades Terapéuticas. Embora no mesmo ponto de atencdo, estes

dispositivos apresentam ofertas e propostas de cuidado bastante distintas.

As Unidades de Acolhimento Transitérias sdo um importante dispositivo da
Atencdo Residencial no componente da Rede de Atencao Psicossocial e da Politica de
Atencdo Integral para usuarios de alcool e outras drogas no ambito do SUS. Elas se ca-
racterizam como dispositivos da reabilitacdo psicossocial, substitutiva a Iégica manico-
mial através da garantia aos direitos de moradia, educagao, convivéncia familiar e social
para os usuarios, promovendo a construcao e reconstrucao participativa de projetos de

vida, assim como a ativacao dos desejos e habilidades cotidianas.

As Unidades de Acolhimento Transitérias sdo dispositivos instituidos pela Por-

tariano 121/12 e tem seus procedimentos esclarecidos através da Portaria no 855/12.

SAIBA MAIS

Saiba mais em: http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-
mental/acoes-e-programas-saude-mental/unidades-de-acolhimento-ua



http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-mental/unidades-de-acolhimento-ua
http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-mental/unidades-de-acolhimento-ua
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Consideradas como parte do projeto terapéutico do CAPS-AD, tém por obje-
tivos: a construcdo e reconstrucdo de projetos de vida; reinser¢do social ao expandir
as ofertas de convivéncia, trabalho e lazer, diminuir o estigma e preconceito; ampliar a

autonomia e o protagonismo do usuario.

A organizagao das tarefas cotidianas sao divididas entre os acolhidos, como for-
ma de trabalhar a relacdo de cooperacdo e autonomia através da corresponsabilizacdo
das atividades e através de assembleias semanais em que esse exercicio passa a ser pac-
tuado. O funcionamento das UAs é de 24 horas e sua permanéncia, preconizada por até
6 meses. Geralmente, as Unidades de Acolhimento sao compostas por uma equipe de
técnicos com formacgao em alcool e outras drogas e seis a oito acompanhantes terapéu-
ticos ou agentes redutores de danos, em regime de plantdo 12 X 36 horas. A referéncia
de cuidado dos moradores é o CAPS-AD do territério. A estratégia de cuidado, assim

como mencionado sobre o CAPS-AD, também segue a proposta de Reducao de Danos.

E importante que a equipe da Unidade de Acolhimento esteja em constante
articulagdo com a equipe do CAPS, pois, embora a insercdo na UA faca parte do PTS
construido no CAPS, nao se pode esquecer que no segundo momento o acolhido cons-
tréi seu PTS dentro da UA. Desta forma, eles sao complementares no que tange ao
projeto de vida dos usuarios dos dispositivos. As indica¢des para inser¢ao na unidade
devem respeitar uma proposta de cuidado ampliado e aceito por parte do sujeito. Deve
ser uma escolha estar na UA. Vale destacar que a Unidade de Acolhimento também tem
com uma de suas funcdes promover a capacitacao dos acompanhantes comunitarios/

redutores de danos, a fim de contribuir com a qualificagao permanente da equipe.

Comunidades Terapéuticas

As Comunidades Terapéuticas prestam servicos de atencao residencial de ca-
rater transitério, baseados na convivéncia entre os pares e na voluntariedade para lidar
com os problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa.
Esses servicos sao regulamentados pela RDC da Anvisa no 29/2011 e também pela Re-

solugao no 01/2015 do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas- CONAD.

Entre as regulamentacodes sobre as CTs cabe destacar que elas:
m Precisam comunicar o inicio e o encerramento de suas atividades, bem
como o seu programa de acolhimento, para os érgaos de controle e atuar
de forma integrada com a rede de cuidados;



Garantir que todos os acolhidos tenham passado por avaliacdo prévia na

rede de salde;

Devem elaborar Plano de Atendimento Singular (PAS), em consonancia com
o Programa de Acolhimento da entidade;

Devem desenvolver atividades recreativas, de desenvolvimento da
espiritualidade, de promocao do autocuidado e da sociabilidade e de
capacitagao, de promogao da aprendizagem, formagdo e as atividades

praticas inclusivas;
Devem informar os critérios de admissao, permanéncia e saida;

Devem permitir a visitagao de familiares, bem como acesso aos meios de

comunicagao que permitam contato com familiares;

Ndo devem praticar ou permitir acdes de contencdo fisica ou
medicamentosa, isolamento ou restricdo a liberdade da pessoa acolhida;

Devem manter os ambientes de uso dos acolhidos livres de trancas, chaves

ou grades;

Nao podem praticar ou permitir castigos fisicos, psicolégicos ou morais,
nem utilizar expressdes estigmatizantes com os acolhidos ou familiares;

00000
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m Ndo podem submeter os acolhidos a atividades for¢cadas ou exaustivas,
sujeitando-os a condi¢cdes degradantes;

m Devem garantir ao acolhido o direito a privacidade.

SAIBA MAIS

No médulo 6 hd um capitulo dedicado a este tipo de intervengao, incluindo
referéncias as legislagoes mais atuais e em processo de discussao.

Atencao as urgéncias e emergéncias

E constituida por servicos destinados ao pronto-atendimento das demandas de
urgéncia e emergéncia em salde, incluindo também as relativas a salde mental e into-
xicagdo aguda. Incluem os seguintes servigos:

m SAMU 192

m Sala de Estabilizacao

m Pronto-Socorro, UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia.

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas

ATENCAQ HOSPITALAR

Servico Hospitalar ou Enfermaria Especializada em Hospital-Geral:
Esse servico oferta leitos de internacdo de curta duracdo em Hospital-Geral

para as pessoas que apresentam agravos do seu quadro clinico e psiquiatrico e que
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necessitem de cuidado em regime hospitalar. O acesso ocorre através da central de re-

gulacdo ou pelos CAPS, de acordo com os arranjos de cada municipio.

No campo da salde mental, incluindo o uso problematico de alcool e outras
drogas, a “demanda” ou o “pedido” por internacdo surge fortemente de diferentes seg-
mentos: familiar, judicial, dos servicos da rede, dos servicos de acolhimento e de outros
equipamentos. Geralmente, esse pedido surge como se a internacao fosse o recurso “sal-
vador”, ou seja, aquele que vai resolver os problemas dos usuarios e/ou de sua familia.
Ja estudamos nos capitulos anteriores que a dependéncia de alcool e outras drogas é um
fendmeno complexo e é exatamente por essa razdo que nao ha uma unica solugao. Assim,
as internagdes nao devem ser recursos exclusivos; mas consideradas apenas um dentre

tantos outros recursos e que podem ser parte de alguns projetos terapéuticos singulares.

Veremos agora, de acordo com a lei N° 10.216, quais sdo os aspectos legais das

internagdes e os tipos de internagao.

Aspectos legais
Art. 4°. A internacao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio.
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§ 2° O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacao de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo unico do art. 2°.

Tipos de internacoes
m Internagao voluntaria: o préprio usuario solicita ou consente em sua

internacdo e tem o direito de pedir a qualguer momento sua suspensao.

m Internacao involuntaria: acontece sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro. Nesse caso a internacao deve ser comunicada ao Ministério
Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento, devendo esse
mesmo procedimento ser realizado quando ocorrer a alta. Nesse caso, a
familia pode solicitar a suspensdo da internacao a qualquer momento.

m Internagao compulséria: Determinada pela justica. E aquela em que
0 adulto autor de crime recebe medida de seguranca de internagdo em
hospital de custddia e tratamento.

ATENCAO

As internagoes involuntdrias s6 devem ser utilizadas em casos extremos,
nos quais a pessoa esteja colocando em risco sua vida ou a de outros e nio

devem ser utilizadas de forma rotineira.

ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO

Entende-se como Servigco Residencial Terapéutico (SRT), de acordo com defi-
nicdo do Ministério da Saude (fls 48 e 49), por meio da Portaria n® 106/GM/MS, de 11
de fevereiro de 2000, e da Portaria n° 3.090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011:
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As Residéncias Terapéuticas sGo moradias inseridas preferencialmente na co-
munidade, destinadas a acolher pessoas com internacdo de longa permanéncia
(dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquidtricos e hospitais
de custodia. A insercdo em um SRT compde o longo processo de reabilitagdo que
deverd buscar a progressiva inclusdo social do morador. Assim, as Residéncias
Terapéuticas constituem-se como alternativas de moradia para um grande con-
tingente de pessoas que estdo internadas hd anos em hospitais psiquidtricos por
ndo contarem com suporte adequado na familia e na comunidade.

ESTRATEGIA DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL (GERACKO DE RENDA)

Sao iniciativas que tém por objetivo a geracao do trabalho e renda e incluem os
nucleos e empreendimentos solidarios e cooperativas. Sao acdes de carater intersetorial
destinadas a reabilitacao psicossocial, por meio da inclusdo produtiva, formacdo e quali-
ficacdo para o trabalho das pessoas com transtornos mentais ou com uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

A Rede Socioassistencial e sug
articulacao com as outras redes
de atencao

A consolidagao da politica da Assisténcia Social e do SUAS, como anteriormente,
requer uma rede socioassistencial capaz de corresponder aos principios organizativos,
como o atendimento as necessidades sociais, respeito a dignidade, autonomia, e que
possa articular com os servigos de outros setores, acdes e intervenc¢des para a garantia
de direitos a beneficios e servicos de qualidade. A igualdade de direitos no acesso ao
atendimento, sem discriminacao de qualquer natureza, deve ser um principio-base quan-
do falamos em rede de atencao socioassistencial, que deve trabalhar pela ampla divulga-
¢cao dos beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais, bem como os recursos

oferecidos e os critérios para sua concessao.
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Percebe-se a atuacdo de entidades assistenciais em muitos territérios fazendo
parte da rede socioassistencial, e é de suma importancia que as diretrizes do SUAS es-
tejam presentes e norteiem as a¢des dessas organizacdes. Outro ponto de importancia
é a articulacdo dos servicos da Assisténcia Social com a Saude, uma vez que 0 NoOvo
paradigma da Assisténcia Social trazido pela Constituicdo Federal de 1988 propde a
composicao do tripé Salde, Assisténcia e Previdéncia Social, conforme estudamos no

capitulo anterior.

As intervencdes, articulacdes e outras acdes da Protecdo Social Basica organi-
zam-se em torno do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), conforme ja vi-
mos. Esse nivel de atencdo tem por objetivo acdes preventivas aos individuos e familias

nos territdrios, e apresentam servicos, além do proprio CRAS, como:

m Programa de Protecdo e Atencdo Integral as Familias (PAIF);

v Servico de Assisténcia Social a Familia e Protecdo Social Basica no
Domicilio (SASF) — O servico atua com familias em situacao de risco
e vulnerabilidade social, preferencialmente aquelas beneficiarias do
Programa Bolsa-Familia e do Beneficio de Prestacao Continuada.

Servigo de Proteglio e Atendinento integral & Famdlia

m Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);

v’ Centro para Criancas e Adolescentes (CCA) — Atendimento a criancas
e adolescentes de 6 a 14 anos e 11 meses;

v Centro para Juventude (CJ) — Atendimento a adolescentes de 15 a
17 anos e onze meses;
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v NUcleo de Convivéncia de Idosos — Atendimento de Idosos com idade

igual ou superior a 60 anos, com atividades presenciais e em domicilio.

m Servicos de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Pessoas ldosas;

m Centro de Referéncia da Cidadania do Idoso (CRECI) — servico de
referéncia, protecao e defesa de direitos da pessoa idosa;

Ja a Protecdo Social Especial é referenciada no Centro de Referéncia Especiali-
zado da Assisténcia Social (CREAS), e oferta servicos a individuos e familias que se en-
contram em situagao de risco social e pessoal em decorréncia de abandono, maus-tratos
fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimentos de
medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdao de trabalho infantil, entre outras

viola¢des de direitos.

A articulacdo da rede socioassistencial e intersetorial nesse nivel de atencado é
desafiadora, visto que as situacdes de violagdes de direitos, fragilizacdo e rompimento de
vinculos familiares e comunitarios requerem um trabalho amplo de apoio em varios pontos

de atencdo, com articulagdes compartilhadas e acompanhamentos mais individualizados.

No capitulo anterior, diferenciamos as modalidades de protecao social especial
de média e alta complexidade, e vimos que o objetivo da atuacdo desse nivel de aten-
¢do esta voltado a situacdo de risco pessoal e social dos individuos e familias, desde a
garantia de minimos sociais até 0 acesso aos servicos socioassistenciais e intersetoriais.
Assim, fez-se necessario a articulacdo entre a protecao social especial e a atencao social
basica para que possa ocorrer nos territdrios o atendimento integrado as familias. Um
dos objetivos prioritarios da protecdo social especial é capacitar os profissionais da rede
direta e conveniada, da assisténcia social, em relacdo a conhecimentos sobre uso de
alcool, crack e outras drogas e implementar fluxos de encaminhamento para padronizar

e agilizar o trabalho da rede intersecretarial.
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Abaixo relacionamos os servicos de média e alta complexidade de maneira que vocé

possa observar semelhancas e diferencas entre as modalidades desses niveis de protecdo:

Média Complexidade Alta Complexidade

» Servico Especializado de Abordagem
Social a pessoas em situagao de rua
(SEAS);

» Servico Especializado de Abordagem
a Adultos em situacao de rua (SEAS
Adultos);

» Servico Especializado de Abordagem a
Criangas e Adolescentes em situagao
de rua (SEAS Criancas e Adolescentes);

» Servico Especializado de Abordagem a
Pessoas que fazem uso das ruas para
0 consumo ou abuso de substancias
psicoativas em cenas de uso (SEAS 4);

» Nucleos de convivéncia para pessoas
em situagao de rua;

» NUcleos de apoio e reabilitacdo na
comunidade e inclusao social para
pessoas com deficiéncia;

» Servigos de medida socioeducativas
em meio aberto;

» Prestacao de servico a comunidade;
» Liberdade assistida;

» Servicos de orienta¢do e apoio
sociofamiliar;

» Servicos de plantdo social,

» Nucleo de Protecdo Juridico-Social e
Apoio Psicolégico (NPJ).

» Os equipamentos de acolhimento
institucional para criangas e
adolescentes;

» Familia acolhedora ou substituta;
» Centros de acolhida emergencial;
» Centros de acolhida para adultos;

» Centros de acolhida especial, que
se destinam a publicos especificos,
oferecendo atendimento diferenciado,
respeitando os diferentes ciclos de
vida, género, periodo de convalescenca
e familias como: Idosos; Mulheres;
Gestantes, Mdes e Bebés; Familias;
Imigrantes; Transexuais.

» Republica social,

» Servigos de medidas socioeducativas
restritiva e privativa de liberdade:
Semiliberdade; Internagao Provisoria;
Internacdo Sentenciada.
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CONSTRUIR A REDE E DIFiCIL?

Como os servicos, que sdo constituidos por pessoas, “conversam” entre si?

A construcao de redes se apresenta como uma tarefa complexa e exige a utiliza-
¢ao de tecnologias que facilitem e melhorem a qualidade dos encontros entre diferentes
servicos, especialidades e saberes, 0 que ndo é facil, mas também ndo é impossivel. Ter
mais servicos e mais equipamentos é fundamental, mas por si s6 nao é suficiente. Por
isso, se torna fundamental a implementacao de ferramentas e tecnologias que qualifiquem
os encontros. Compor uma rede poderia significar apenas somar servicos e recursos de
diversos setores da sociedade, publicos ou filantropicos, mas aqui chamamos atencao
para uma articulacao de rede que se complemente, na qual seus autores sejam corres-
ponsaveis pelas intervencdes, encaminhamentos, com objetivos e ac8es que expressam o
enfrentamento de estigmas, desigualdades e exclusdes, trabalhando de fato para a inclu-
sao das pessoas em situacao de vulnerabilidades. Assim, se faz necessaria a discussao de
estratégias, a disponibilidade para o trabalho com o vinculo, com a clinica ampliada e com
o matriciamento, para que haja o desenvolvimento nao sé dos individuos atendidos por

essa rede, mas também dos servicos envolvidos e da comunidade em geral.

Os profissionais tem a tarefa cotidiana de superar a separa¢do entre os sujeitos e
0s contextos, a construcao de espacos de trocas, de conversas, negociacdes e a constru-
¢ao de novas relacdes entre os trabalhadores da rede, familiares e usuarios e a construgao

de projetos terapéuticos inovadores que apostem na capacidade dos sujeitos de exerci-

tarem ou transferirem para a vida real o que “experimentam” nos espacos terapéuticos.
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- VOS5

Agora que vocé ja conhece como foram construidas as politi-
cas de saude, saude mental e assisténcia social, e como sao formadas
as redes de assisténcia e servicos, vamos acompanhar alguns estu-
dos de casos nos quais o conhecimento sobre as redes e seus servi-
cos foram essenciais.

O objetivo deste capitulo € um convite para refletir sobre
como colocar em prética o cuidado em rede alicercado na clinica
ampliada e na reabilitacao psicossocial. Para nos acompanhar nessa
trajetoria iremos conhecer trés personagens e suas historias: Dona
Mazé e a potencialidade de intervencao da Estratégia de Saude da
Familia; Eduardo e seu percurso de tratamento proposto nos Cen-
tros de Atencao Psicossocial; e Davi, que revela os desafios envol-
vidos no cuidado com adolescentes que fazem uso de substancias
psicoativas em situacao de vulnerabilidade.
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Caso 1. Dona Mazé e a
potencialidade da Estrategia
de Sadde da Familia

Maria José Raimundo, apelidada por todos como Dona Mazé, ¢ moradora an-
tiga do bairro e é conhecida pela equipe de salde da familia. Constantemente, ela é
assunto da reuniao de equipe, que demonstra a sua preocupagao com seus atuais picos
hipertensivos. Além disso, os vizinhos tém relatado que Dona Mazé tem feito uso cons-
tante de bebidas alcodlicas. Um desses vizinhos, o mais proximo, chegou a comentar
com um agente de saude da equipe que Dona Mazé Ihe tinha dito que tem bebido com
mais frequéncia, para se acalmar e conseguir dormir. Ele entdo ofereceu a ela o remédio

de que uma de suas filhas costuma fazer uso para conseguir dormir.

Naquela mesma semana, Dona Mazé foi até a UBS para marcar consulta com
o0 médico, pois desejava uma nova receita desse remédio que a tinha ajudado a dormir.
Através da cartela, ja vazia, o agente comunitario de sua area conseguiu ler o nome da
medicacdo e, dessa forma, a equipe soube que se tratava de um benzodiazepinico (VOCE
LEMBRA OS EFEITOS DESSA CLASSE DE MEDICA(;OES? SE QUISER RELEMBRAR RELEIA O
MODULO 2). Em algumas tentativas realizadas pela equipe para alertar Dona Mazé sobre
0s riscos associados ao uso de alcool combinado com benzodiazepinicos, ela se mostrou
resistente e desconversou sobre o assunto, dizendo que a medicacao fazia bem para ela e

ajudava a dormir. Sobre o alcool, afirmava ndo ser “alcodlatra” e ndo ter problemas.

PARA REFLETIR...

Nesse trecho inicial, o lugar por onde a rede comegou a ganhar forma foi no
préprio territério e nas conversas informais com os vizinhos. Sabemos que
o diagnéstico situacional implica no contato com a pessoa, no acolhimento
empdtico e na escuta cuidadosa por parte do profissional. Esses aspectos
sa0 importantes para o inicio da construgao do vinculo; conhecer as
pessoas que sao préximas dos usudrios também pode ajudar a equipe a
compreender as primeiras necessidades. O espago para pensar e pactuar as
primeiras intervengdes, no nosso exemplo, foi a reuniao de equipe.
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Vocé sabe identificar em seu trabalho quais sGo os espacos potentes para
conversar sobre as primeiras aproximag¢ées com os usudrios? E as dificuldades estabe-

lecidas nessas aproxima¢des?

Nos casos que envolvem problemas associados ao uso de drogas, realizar um
diagndstico situacional baseado na légica da clinica ampliada permite adotar outras

perspectivas de tratamento que ndo somente a abstinéncia.

SAIBA MAIS

Vocé verd no Médulo 7 e no Material Diddatico 2 algumas das Estratégias
de Redugio de Danos que poderiam ser utilizadas em casos como esse.

Quais sdo suas dificuldades para abordar questdes sobre o uso de dlcool e ou-

tras drogas com os usudrios?

Ao identificar uma resisténcia inicial de uma pessoa para falar sobre o seu uso
de substdncias podemos lancar mé&o de uma abordagem néo confrontativa, centrada

na empatia e na escuta.

LEMBRE-SE

Lembre-se do que vocé aprendeu no Médulo 4, sobre estdgios de prontidao,
técnicas de motivagao e estratégias de Intervencao Breve, e procure aplicar
esse conhecimento em casos como esse.

Nesse caso, o enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia marcou consultas
mais frequentes com Dona Mazé para conversar sobre os cuidados clinicos importantes em

sua idade, marcar exames de rotina e, assim, iniciou um processo de vinculagéo a usudria.

Ao criar vinculo com o sujeito em cuidado tornam-se possiveis novas for-
mas de ofertar e receber o cuidado, como o uso de um instrumento de triagem,

evitando a estigmatizagcao do paciente (discutida no Médulo 1, vocé se lembra?).
Sabe o que o enfermeiro descobriu?

Dona Mazé tem 65 anos e tornou-se vilva ha pouco menos de um ano, passan-
do entdo a morar sozinha. O profissional conseguiu, através de uma abordagem simples

e empatica, conversar com Dona Mazé sobre a preocupacao da equipe quanto ao seu
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consumo de élcool. Ela disse que nunca bebeu durante o trabalho, mas que costuma
beber cerveja aos finais de semana, quando ndo esta trabalhando. Mencionou que, des-
de que ficou vilva, sente-se muito sozinha e ha cerca de 3 meses vem apresentando
dificuldades para dormir. Ao ser detectado o quadro hipertensivo e a necessidade de
Dona Mazé tomar um remédio de uso continuo, o profissional p6de abordar melhor seus
habitos alimentares e cotidianos. Dessa forma, a idosa sentiu confianca para falar sobre
uma certa tristeza que sentia e como o alcool a deixava mais “animada”. Tendo um bom
vinculo, de forma firme, o enfermeiro alertou Dona Mazé quanto aos riscos de tomar
medicacao controlada sem prescricao e ao aumento do risco de causar dependéncia e
outros problemas devidos a associacao com alcool. A partir daquele momento, ela con-
tou que tinha aumentado o consumo de alcool, ingerindo uma latinha de cerveja a noite,
pois a ajudava a relaxar e dormir com mais facilidade. Contudo, desde que sua vizinha
lhe ofereceu um calmante, restringiu o uso de alcool aos finais de semana, periodo em
que percebe dormir “além da conta”. Sobre a tristeza, Dona Mazé mencionou que sentia
saudades de seu companheiro. Nesse momento, o enfermeiro da equipe propds a Dona
Mazé que ela respondesse a um instrumento de triagem rapido para ajudar a identificar

o nivel de riscos associados ao seu uso de alcool.
Vamos continuar nossa reflexao?

A partir do que ja foi estudado, qual instrumento de triagem seria indica-

do nesse caso?

Devido ao uso atual de benzodiazepinicos por parte de Dona Mazé, o profis-
sional utilizou o ASSIST como instrumento de triagem. A pontuagéo resultante estava

associada a sugestéo de aplicagcdo de uma Intervengéo Breve.

Além da Intervencao Breve, qual outra proposta de cuidado vocé ofertaria

a Dona Mazé?
Vamos ao desfecho do caso...

Apos discussdo em equipe, posterior as intervencoes realizadas, a equipe de
apoio matricial sugeriu um atendimento compartilhado do enfermeiro e da psicéloga
do NASF, propondo uma investiga¢do mais aprofundada sobre essa “tristeza” referida.
Nas consultas médicas, em que inicialmente Dona Mazé estava ansiosa para obter sua

receita de “calmantes”, ela aceitou a proposta de retirar a medicagéo aos poucos e, ao
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mesmo tempo, participar semanalmente de um grupo aberto de caminhada e prdticas
alternativas oferecido na UBS, com a participa¢do da equipe do Centro de Convivéncia

e Cooperativa (CECCO), equipamento que ficava na mesma rua da unidade.

A avaliagéo psicolégica aliada a avaliagéo clinica sugeriu que Dona Mazé esta-
va passando por um periodo de luto e que essa tristeza fazia parte do processo natural
de perda. Aos poucos, Dona Mazé conseguiu trabalhar essa tristeza e teve uma melho-
ra, com a interrup¢éo do consumo de dlcool. Em uma reuniéo das equipes da rede, a
equipe soube da existéncia de um grupo de escuta para pessoas que vivenciam o luto,
realizado na igreja do bairro, por voluntdrios. Dona Mazé passou a participar do grupo
aos finais de semana e descobriu que alguns colegas da caminhada também frequenta-
vam esse mesmo espaco. Nos meses seguintes, Dona Mazé ampliou suas atividades no
CECCO, passando a fazer parte do coral, do grupo de “bate-papo” e a fazer exercicios
de origem chinesa, chamados de “lian gong”. Os episddios de hipertensdo praticamente
cessaram e atualmente Dona Mazé vive com sua “agenda cheia”. Continua sendo co-

nhecida na UBS, mas agora pela participa¢éo ativa nas atividades propostas.

Caso /: Eduardo e seu per-
CUrso em um Centro de
Afencao Psicossocial

Depois que abordamos o uso problematico de drogas na esfera da atencao
basica, vamos refletir sobre as intervencdes baseadas na rede de atencao psicossocial a

partir de um CAPS-AD, Unidade de Acolhimento ou da rede de assisténcia social?

Nesse caso iremos nomear algumas instancias da organizacao da rede de

satide mental em ambito territorial, como os foruns de satide mental intersetoriais.
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Surgem, entao, algumas questdes:

m \océ sabe como se organiza a rede de salde mental da sua cidade ou

bairro?

m Quem é responsavel pela comunicagdo entre os servicos e quem a
coordena?

m Existe um espaco de construcdo intersetorial, como féruns ou reunido de

territério?

Agora, vamos conhecer o Eduardo?

O CAPS-AD Il de um territério proximo solicitou a um CAPS-AD |l da regido norte
a discussdo em equipe sobre o caso de um jovem que estava em acolhida noturna ha
cerca de 10 dias no servico. Eduardo, de 25 anos, morador originario da regido norte,
ficou internado em uma Comunidade Terapéutica (CT) durante um ano, devido a pro-
blemas decorrentes do uso de alcool e cocaina, tendo sido encaminhado pela igreja que
frequentava. Durante a discussao, a equipe do CAPS-AD Il contou que Eduardo chegou
a0 servico semanas apos sua saida da CT, fazendo uso diario de cocaina e alcool e em
situacao de rua, sem nenhum contato familiar. Nesse periodo apresentou diversos epi-
soédios de fissura; dessa forma, a equipe fez uma avaliacdo de risco e optou pela oferta
para acolhida noturna. No contato com a equipe, Eduardo relatou seu desejo de voltar
para o bairro onde morava com a mde e a irma mais velha e contou com pesar que du-
rante seu periodo de interna¢do ndo recebeu nenhuma visita dos familiares. Tentou, sem
sucesso, conversar com a mae depois de sua saida, mas ela afirmava que ambas nao

queriam que ele voltasse a morar la.

Em parceria, ambos 0s servicos discutiram com a equipe da Unidade de Acolhi-
mento de referéncia do CAPS-AD I, sendo estabelecida como projeto terapéutico inicial
sua insercao na UA e CAPS e, em conjunto, viabilizaram seu deslocamento para a resi-
déncia. Uma semana apos sua chegada a unidade, Eduardo se desentendeu com outro
acolhido e decidiu sair do dispositivo. Ainda sem contato com a familia, mesmo com di-
versas investidas do CAPS, a op¢do naquele momento era ir para um Centro de Acolhida
coordenado pela Secretaria da Assisténcia Social, visto o medo de Eduardo de ficar em
situacao de rua e voltar ao uso de drogas. No CAPS-AD Eduardo manteve seu PTS ativo,
embora comecasse a apresentar faltas nas consultas com a sua técnica de referéncia e

no grupo terapéutico. Apds algumas semanas, Eduardo por fim abandonou o servico.
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Como podemos perceber, a Unidade de Acolhimento difere do Centro de Aco-
Ihida por ser este um servico ligado a rede da saude e referenciado por um CAPS-ad
de seu territdrio, enquanto o Centro de Acolhida é ligado a rede da assisténcia social.
Sdo propostas com abordagem e olhares diferentes. Como vimos anteriormente, a pro-
posta das Unidades de Acolhimento é ofertar, com base nos principios da reabilita¢éo
psicossocial, uma moradia proviséria com objetivo de trabalhar autonomia e aumento
do poder contratual através da organizagdo cotidiana, trabalho e lazer. J& os Centros
de Acolhida, como o préprio nome diz, sdo servicos da rede da assisténcia social desti-

nados a ofertar acolhida rdpida a quem necessita.

No caso de Eduardo, pensar no Centro de Acolhida foi uma estratégia frente a

demanda de acolhida rdpida que surgiu no momento em que escolheu sair da UA.
A histéria de Eduardo continuou...

No més seguinte ao abandono, a técnica de referéncia de Eduardo o encontrou
na rua proximo ao CAPS, muito sujo e com sinais de intoxica¢do. Mesmo com dificulda-
des em aborda-lo, ela o convidou a ir até a unidade para conversar. Eduardo prometeu
ir, porém s apareceu dias depois, pedindo internacdo. Novamente apresentava auto-
cuidado prejudicado, muito emagrecido e referia estar havia dois dias em uso continuo
de &lcool e crack. Ele contou que iniciou o uso de crack pelo valor mais barato do que
cocaina e pela maior oferta no territério. Eduardo referiu estar na rua por nao ter se
adaptado ao Centro de Acolhida e, sem a possibilidade de uma vaga fixa, ndo conseguia
chegar a tempo para conseguir um pernoite ou, quando chegava, estava intoxicado e
ndo permitiam sua entrada. Dessa forma, passou a permanecer na rua, intensificando
seu uso de substancia. A equipe entao prop6s um PTS intensivo, com atividades grupais
como oficinas e convivéncia, porém Eduardo insistia em se internar novamente, pois

queria ficar “longe da droga”.

E essencial para um tratamento bem-sucedido que as estratégias de vinculagéo
dos usudrios aos servicos possam diminuir possiveis barreiras de acesso ao cuidado e

promover baixa exigéncia a oferta de tratamento.

A abordagem de acolhimento da terapeuta ao ver Eduardo na rua possibilitou
que ele, mesmo frente a resisténcia e com o autocuidado prejudicado, retornasse ao
CAPS e identificasse o servico como um local possivel para manifestar seu desejo por
cuidado. A equipe propds entrar em contato com o Centro de Acolhida para articular

uma vaga fixa atrelada a um projeto intensivo no CAPS, proposta aceita por Eduardo.
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Porém o Centro de Acolhida ndo dispunha de tal vaga e sugeriu a permanéncia dele por
alguns dias através das vagas de pernoite, para entdao conseguir uma vaga fixa. Eduardo
aceitou e retomou no dia seguinte seu PTS intensivo no CAPS, passando por uma nova
avaliacao clinica. Tanto as intervencdes terapéuticas quanto as médicas comecaram a

surtir efeito, com reducao dos sintomas de abstinéncia.

LEMBRE-SE

Lembre-se do que vocé aprendeu no Mdédulo 2 sobre esse assunto.

Eduardo conseguiu fortalecer seu vinculo com o CAPS e logo estabeleceu novos
projetos, voltando a trabalhar informalmente, distribuindo panfletos e auxiliando co-
nhecidos em um lava rapido. Passou a frequentar o grupo terapéutico, a assembleia do
CAPS e as oficinas de musica. Conseguiu interromper o uso de cocaina e crack e, apesar
de continuar a usar alcool, este se tornou restrito aos finais de semana, diminuindo seu
CONSUMO aos poucos. Por fim, a equipe conseguiu o contato familiar, mas a mae man-

teve a mesma postura de ndo aceita-lo em casa.

Em uma das reunides mensais do forum de salde mental do territério, profis-
sionais do CAPS-AD, UBS de referéncia e o Servico de Assisténcia Social a Familia (SASF)
discutiram o caso de Eduardo na tentativa de compartilhar o cuidado e compor sua his-
téria com mais informacgdes sobre a familia. A ACS da UBS referiu ndo conhecé-lo e pelo
prontuario familiar constatou-se que a mde de Eduardo havia solicitado ao médico de
familia da equipe um laudo para a internacao na Comunidade Terapéutica. A assistente
social, junto a técnica de referéncia, ambas do CAPS-AD II, procurou mais informagdes
sobre esse dado e agendou uma visita domiciliar da familia compartilhada entre a equipe

do SASF e do CAPS-AD I, no intuito de avaliar suas vulnerabilidades.

Nessa visita domiciliar foram detectados diversos problemas e demandas da
situacdo socioeconémica e da dindmica familiar. Foi feito um diagndstico situacional
para avaliar fatores de risco e protecdo, elencar intervengdes ja realizadas e novas
ac¢bes possiveis. Foram também avaliados os vinculos da mae e irma com Eduardo, que
tinham se fragilizado apdés diversos episddios de furto em casa, que segundo ele eram

para manter seu uso de drogas. Dadas as recusas de ambas em participar do grupo de
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familia do CAPS-AD, a equipe ofertou a elas, principalmente a Marlene, mae de Eduardo,
uma atividade do servico de Assisténcia Social destinada ao cuidado familiar. Marlene se
interessou pela oficina de panificacao, que poderia também Ihe trazer alguma renda, ja
que sua filha Angela era a Unica da casa que trabalhava, ainda que informalmente. Mar-
lene passou a frequentar a oficina as quintas-feiras a tarde, e segundo as técnicas do
servico relatava as dificuldades que tinha para lidar com o filho, desde que se divorciou
de seu marido, quando Eduardo tinha 12 anos. Ela nao aceitava que ele usasse drogas e
por isso o internou em uma Comunidade Terapéutica com a ajuda da igreja e disse que

ndo o aceitaria enquanto ndo estivesse “limpo”.

Apods dois meses frequentando a oficina, Marlene foi convidada para uma roda
de conversa sobre alcool e outras drogas no SASF. Como os profissionais do CAPS-AD ||
foram convidados para essa atividade, surgiu um espaco para discutir sobre como 0 uso
prejudicial de substancias poderia afetar a dinamica familiar e a importancia da familia
junto ao tratamento. Percebendo em sua relacdo com Eduardo caracteristicas aborda-
das na roda de conversa, Marlene ao final da atividade buscou informagdes sobre o filho

e foi convidada a participar do grupo de familia no CAPS-AD.

A mde de Eduardo pbde frequentar um espago coletivo de atendimento a fami-
lias no territorio, articulado através de uma reuniéo de rede e de uma intervengédo com-
partilhada. Em qual modalidade de atengéo esse servico estd inserido e qual o publico/

demanda que ele visa atender?

O SASF faz parte da rede de protecdo basica de assisténcia social e tem por fun-
¢cao promover a protecdo e o fortalecimento de vinculos familiares. No caso de Eduardo,

seu acionamento foi essencial para uma abordagem efetiva com os familiares deste.

Em paralelo ao cuidado familiar, a equipe do CAPS voltou a ofertar uma vaga na
UA e Eduardo, dessa vez, conseguiu lidar melhor com a convivéncia cotidiana e com as
dificuldades nas relacdes interpessoais. Nesse periodo, Eduardo ja conseguia falar por
telefone com sua mde, que, apds comecar a frequentar as reunides familiares no CAPS,
aceitou visitar o filho na UA. Embora a relagcao ainda estivesse fragil, Eduardo comecou
a passar alguns finais de semana com sua familia e, atualmente, esta procurando alugar

um quarto numa pensao no territério.
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(Caso 3 Davi e 0s desaflos
NO CUIdado a adolescentes
USUarios de substancias
DSICOativas

Sabemos que a premissa do trabalho em territorio do Consultério na Rua é o
cuidado na integralidade do sujeito, visando a atencdo na perspectiva da Reduc¢do de
Danos e da clinica ampliada. Acompanhe agora um caso novo e depois discuta como a
atuagdo desse servico pode ser um elo entre a populagéo em situa¢éo de rua e os diver-
s0s servicos que compdem a rede de cuidados. Isso pode garantir o acompanhamento

numa perspectiva longitudinal e fortalecer vinculos frdgeis.

Lembra a importdncia que o forum de sadde mental teve na discussdo com-
partilhada do caso de Eduardo? Iremos partir desse mesmo espa¢o de constru¢do para,
dessa vez, acompanhar o caso de Davi, adolescente em vulnerabilidade que mobilizou

vdrios servicos do territorio e cujo caso teve diversos desdobramentos.

Os servicos intersetoriais que compdem a rede de cuidado trouxeram alguns
casos considerados mais graves no territério durante o forum de saude mental, sendo
um deles o caso do adolescente Davi, com 13 anos de idade. Os relatos eram de um
adolescente com aparéncia de menino, quieto, com discurso infantilizado e arredio ao
contato. S6 conseguiam acessa-lo quando ele ia até o Servico de Abordagem da assis-
téncia social solicitar alimentacdo ou um local para fazer sua higiene pessoal. A entrada
do Consultério na Rua se deu a partir da articulacao com os servicos da assisténcia des-

tinados a abordagem na rua , que ja acompanhavam Davi.

Aos poucos, percebeu-se a importancia de um trabalho conjunto para, assim,
fortalecer o cuidado ao adolescente. Devagar a equipe foi se aproximando de Davi e
constatou ser um adolescente com estatura abaixo da sua idade, emagrecido e hostil ao
contato. Buscando ampliar as estratégias de cuidado, realizou-se uma visita domiciliar
compartilhada pela equipe de Consultério na Rua e assisténcia a mde do adolescente,

Sra. Fatima, para resgate da histéria de vida e compreensdo da dinamica familiar.
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Segundo relatos da mae, a questdo da situagao de rua surgiu aos poucos, com
saidas constantes para encontrar amigos, sempre acompanhado da irma mais velha,
de 17 anos. A partir dessas vivéncias, tanto Davi quanto sua irma tiveram os primeiros
contato com drogas ilicitas. Sra. Fatima relatou que nos quatro anos em que o filho se
encontrava em situacao de rua houve histérico de institucionalizacdo e posteriores fu-
gas, sendo que a situacao de Davi foi acompanhada pelo Conselho Tutelar do territorio.
Fatima relatou cuidado com os demais filhos, contando com o apoio das irmds que re-
sidem proximo a sua casa, e compreendia que Davi e a irma mais velha se encontravam
em situacdo de vulnerabilidade e risco, necessitando cuidados especificos. As equipes
informaram Fatima sobre a atuag¢do no territorio e que a premissa do trabalho séo o

cuidado e a garantia de direitos e protecdo dos adolescentes.

LEMBRE-SE

Para saber mais sobre o cuidado integral destinado a criangas e adolescentes,
entre no link abaixo e leia sobre o estatuto da crianga e do adolescente

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm

A equipe observou que Davi, gradativamente, passou a aceitar conversar, pas-
sando alguns periodos no CAPS-lJ, onde tomava banho e se alimentava. Dias depois foi
encaminhado ao SAICA (Servico de Acolhimento Institucional para Crianca e Adolescente),
um tipo de servico de acolhimento institucional regionalizado na cidade de Sao Paulo, pela
equipe de SEAS (Servico Especializado de Abordagem Social), apés demonstrar desejo de
ser abrigado. A equipe de Consultério na Rua e da Assisténcia realizou visitas ao local,

conseguindo cada vez mais conversar com o adolescente, que solicitou a visita da mae.

Vocé consegue identificar onde cada servico atua diretamente na garantia de

cuidado de Davi?

Tanto o Consultério na Rua quanto o servico da assisténcia foram acompanhan-
do Davi entre sua trajetéria dos diversos servicos, sempre potencializando seu papel
como sujeito de direitos, composto de desejos e vontades, e ndo como um usuario su-

jeito a intervencdes institucionais.

A construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de Davi foi feita junto ao
adolescente, em conjunto com o SAICA, Consultério na Rua e SEAS, e primeiramente se
pensou novamente em acolhimento no CAPS-1J, com objetivo de ampliacdo de reperto-

rio e cuidado em salde mental.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
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Assim como os CAPS-AD, os CAPS-1J também destinam seus atendimentos
aos problemas relacionados ao uso de substancias, s6 que para criangas e adolescen-
tes. No caso de Davi, o acompanhamento pelo CAPS-1J visou a producao de saude
e experiéncias saudaveis que possam fortalecer seu desenvolvimento e ampliar sua

rede, como por exemplo a reinser¢cdo na escola e inser¢cao em servigos esportivos.

Ja conversamos sobre a importancia de se mapear a rede de servicos interse-
toriais quando estamos acompanhando um caso complexo. Isso vale também na area
da infancia e adolescéncia. Por ser um periodo valioso para intervencoes, apoiar-se

somente em um eixo de atencao poderia restringir as possibilidades de atuacao.

Em sequida ao inicio de seu projeto no CAPS-1J, Davi fugiu do abrigo e foi encon-
trado pedindo dinheiro no semaforo, com higiene prejudicada e fazendo uso de maconha
e crack, em uma cena de uso importante da regido. Em seguida, Davi procurou a equipe
do SEAS, importante referéncia ao adolescente, referindo tosse e incbmodo ao respirar,
e foi acompanhado por um profissional do Consultério na Rua, do SEAS e do CAPS até o
hospital. A Sra. Fatima foi acionada pela equipe e prontamente se disponibilizou a ir até o
hospital. Contou que naquele mesmo dia havia sido atendida pela Defensoria Publica (SAI-
BA MAIS EM https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/) sobre a situacdo dos dois filhos
que se encontravam em situacao de rua e se apresentou muito emotiva com a situagao,
compreendendo que deve manter a convivéncia familiar, mesmo com todas as fragilida-
des. Davi teve alta e foi para casa com a mae. Atualmente, o PTS de Davi consiste em aten-
dimentos semanais no CAPS-IJ mais proximo de sua residéncia, decidido apds discussao

entre as equipes com monitoramento constante e compartilhado.

Atlvidade

Depois de conhecer os diversos desdobramentos do caso reflita:

Prop&e-se, na perspectiva da constru¢cdo e manutencdo do vinculo com a po-
pulacao de criancas e adolescentes, um trabalho clinicamente implicado, responsavel e
acolhedor, que articula o cuidado integral junto aos servigos envolvidos e intensifica o

monitoramento do caso.


https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/
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Sob esse aspecto, quando pensamos no cuidado ofertado pelos dispositivos da
RAPS e demais servicos da assisténcia, é de fundamental importancia refletir sobre a
continuidade do acompanhamento que nao acontece no tempo sequencial, cronolégico,
estabelecido por prazos, mas sim € marcado pelo tempo dos encontros e processos que
nos convocam a pensar nos movimentos do cuidado, sem um comeco, meio ou fim tdo

determinados.
Como vocé lida com isso?

Pense em algum caso que vocé conheca e faca uma relagdo dos servicos que
atenderam essa pessoa. Em seguida, considerando todas as possibilidades de tipos de
servico que discutimos neste Mdédulo, proponha o que consideraria um PTS adequado

para © Caso.
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