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Padroes internacionais:

Capitulo 1. Definicoes

« Objetivo : tratamento —— reinsercgao social

« [Escopo: tratamento de doencas / transtornos
— Intoxicacao
— Uso nocivo
— Dependéncia

. Abrangéncia: todas as SPAs



Padroes internacionais:

Capitulo 2. Principios e Padroes

Objetivos
— Reduzir ou interromper o uso de SPAs

— Melhorar a saude, o bem estar e o funcionamento
social das pessoas afetadas

— Reduzir os riscos de complicacoes e recaidas

atravées de intervencoes com eficacia clinica
demonstrada cientificamente



Padroes internacionais:

Capitulo 2. Principios e Padroes

Consisténcia com a Declaracao dos Direitos
Humanos e demais Convencoes da ONU

Promocao da autonomia pessoal
Promocao da seguranca individual da sociedade
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Padroes internacionais:

Capitulo 2. Principios e Padrbes

Tratamento disponivel, acessivel, atraente e apropriado
Garantia de padrdes éticos de tratamento
Coordenacgao entre saude, servicos sociais e justica criminal

Tratamento baseado em evidéncia cientifica e nas
necessidades especificas do individuo

Resposta a necessidades de populacoes especificas
Boa governanca de servigos e programas de tratamento

Integracao de politicas, servicos e procedimentos com
servicos complementares monitorizada e avaliada
regularmente
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Padroes internacionais:

Capitulo 3. Modalidades e intervencoes

Busca ativa na comunidade

Triagem, intervencao breve e encaminhamento (TIBET)
Tratamento ambulatorial

Internacao breve (até 3 meses)

Internacao prolongada (3 meses ou mais)

Gerenciamento de recuperacao
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Para cada modalidade

. Definicao e descricao

. Objetivos

. Populacao a que se destina

. Modelos e metodos terapéuticos

. Critérios e indicadores de eficacia / eficiéncia
. Seguimento

. Capacitacao do pessoal



Capitulo 4:
PopulacoOes especiais

Mulheres gravidas
Recém nascidos de usuarias
Criancas e adolescentes
LBGT
Pessoas em contato com o sistema de justica criminal

Pessoas em condicao de extrema pobreza



Capitulo 5:
Organizacao de servigos

Diversos modelos apresentados e discutidos



Retro(per)spectiva nacional



Politicas publicas de saude mental



Politicas

publicas

de saude mental
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Grandes ausentes

Epidemiologia

Evidéncia cientifica



CAPS AD = 378 (s, 2014)

Atendimentos
40 /dia
1.000 / més
12.000 / ano
4.536.000 / ano



CAPS AD = 378 (s, 2014)

Atendimentos
40 /dia
1.000 / més
12.00/ano

4.536.000/ ano

11.500.000 dependentes de alcool

(LENAD, 2012)



Leitos psiquiatricos, Brasil, 1994-2011

(Fonte: Datasus)
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Leitos psiquiatricos, Brasil, 1994-2011

(Fonte: Datasus)
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Alma Ata, 1978

The International Conference on Primary Health Care calls
for urgent action by all governments, all health and
development workers, and the world community to protect
and promote the health of all the people of the world by the
year 2000.



MI-GAP Manual de Intervencoes

para transtornos mentais, transtomos neuroldgicos
e transtornos por usc de dcool e outras drogas na
rede basica de cuidados de satide
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