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Padrões internacionais





Padrões internacionais:

Capítulo 1. Definições

 Objetivo : tratamento        reinserção social 

 Escopo: tratamento de doenças / transtornos
– Intoxicação
– Uso nocivo
– Dependência  

 Abrangência: todas as SPAs



Padrões internacionais:

Capítulo 2. Princípios e Padrões 

Objetivos
– Reduzir ou interromper o uso de SPAs
– Melhorar a saúde, o bem estar e o funcionamento 

social das pessoas afetadas
– Reduzir os riscos de complicações e recaídas

através de intervenções com eficácia clínica
demonstrada cientificamente



Padrões internacionais:

Capítulo 2. Princípios e Padrões 

 Consistência com a Declaração dos Direitos 
Humanos e demais Convenções da ONU

 Promoção da autonomia pessoal
 Promoção da segurança individual da sociedade



Padrões internacionais:

Capítulo 2. Princípios e Padrões 

1. Tratamento disponível, acessível, atraente e apropriado
2. Garantia de padrões éticos de tratamento

3. Coordenação entre saúde, serviços sociais e justiça criminal
4. Tratamento baseado em evidência científica e nas 

necessidades específicas do indivíduo
5. Resposta a necessidades de populações específicas
6. Boa governança de serviços e programas de tratamento

7. Integração de políticas, serviços e procedimentos com 
serviços complementares monitorizada e avaliada
regularmente



Padrões internacionais:

Capítulo 3. Modalidades e intervenções

1. Busca ativa na comunidade
2. Triagem, intervenção breve e encaminhamento (TIBET)

3. Tratamento ambulatorial
4. Internação breve (até 3 meses)
5. Internação prolongada (3 meses ou mais)  
6. Gerenciamento de recuperação



Para cada modalidade 

1. Definição e descrição

2. Objetivos

3. População a que se destina

4. Modelos e métodos terapêuticos

5. Critérios e indicadores de eficácia / eficiência

6. Seguimento

7. Capacitação do pessoal  



Capítulo 4:
Populações especiais 

Mulheres grávidas

Recém nascidos de usuárias

Crianças e adolescentes 

LBGT

Pessoas em contato com o  sistema de justiça criminal 

Pessoas em condição de extrema pobreza  



Capítulo 5:
Organização de serviços 

Diversos modelos apresentados e discutidos



Retro(per)spectiva nacional



Políticas públicas de saúde mental 



Políticas
públicas

de saúde mental 
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Grandes ausentes

Epidemiologia

Evidência científica 



CAPS AD = 378 (MS, 2014)

Atendimentos 
40 /dia 

1.000 / mês
12.000 / ano

4.536.000 / ano



CAPS AD = 378 (MS, 2014)

Atendimentos 

40 /dia 

1.000 / mês

12.00 / ano

4.536.000 / ano

11.500.000 dependentes de álcool
(LENAD, 2012)
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