l 8
£/"EK
e

¥,
- v
-

DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

A o
'. =
SUS+ MlnISté"g da

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




SUS — Sistema Unico de Saude

Principios:
Universalidade
Equidade
Integralidade

Diretrizes:

Descentralizacao
Resolubilidade
Regionalizacao e Hierarquizacao

Participagao dos Cidadaos em todas as esferas de gestao
(Conselhos Gestores)

Complementariedade do Setor Privado



REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

As diretrizes da atengao as pessoas com

transtornos mentais formam o que se chama
de:

Reforma Psiquiatrica

expressa na lei 10.216 de 6 de abril de 2001.




Direitos humanos, autonomia, liberdade
Equidade, determinantes sociais da saude;
Combate a estigmas e preconceitos;

Acesso, cuidado integral, logica interdisciplinar;

Atencao humanizada e centrada nas necessidades
das pessoas;

Diversificacao das estratégias de cuidado;
Projeto terapéutico singular.

Atividades no territorio, inclusao social, exercicio da
cidadania;

Reducao de Danos;

Usuarios e de seus familiares no controle social ;
Servicos em rede, acoes intersetoriais , integralidade
Educacao permanente;



REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
DIRETRIZES - Lei 10.246/2001

Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

Promoc¢ao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
Combate a estigmas e preconceitos;

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

Atenciao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
Diversificacdo das estratégias de cuidado;

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

Desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a inclusao social
com vistas 2 promogao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

Desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos;
Participacao dos usuarios e de seus familiares no controle social ;

Organizacao dos servicos em rede de atengao a saude, com estabelecimento
de acOes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

Promocao de estratégias de educacao permanente;



REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

e Rede de saude mental integrada, articulada e efetiva nos
diferentes pontos de atencao para atender as pessoas em
sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos transtornos
mentais e/ou do consumo de alcool, crack e outras drogas;

e Deve-se considerar as especificidades loco-regionais;
* Enfase nos servicos com base comunitaria, caracterizados por
plasticidade de se adequar as necessidades dos usuarios e

familiares e nao os mesmos se adequarem aos servigos;

 Atua na perspectiva territorial, conhecendo suas dimensoes,
gerando e transformando lugares e relagoes.



REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Objetivos

* Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagao em geral;

* Promover a vinculacao das pessoas em sofrimento/transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas e suas familias aos pontos de atengao;

» Garantir a articulacao e integracao dos pontos de atengao das redes de
saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias.



REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Objetivos Especificos

- Promover cuidados em saude especialmente para grupos
mais vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em
situagao de rua e populagoes indigenas);

- Promover a reabilitacao e a reinsercao das pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso
ao trabalho, renda e moradia solidaria;

- Promover mecanismos de formacdao permanente aos
profissionais de saude;

- Desenvolver a¢cdes intersetoriais de prevencao e reducao de
danos em parceria com organizagoes governamentais e da
sociedade civil;

« Produzir e ofertar informacoes sobre direitos das pessoas,
medidas de prevencao e cuidado e os servigos disponiveis na rede;

- Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da
Rede de Atencao Psicossocial;

- Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos através de
indicadores de efetividade e resolutividade da atencao.



Atencao Basica em Saude

Atencao Psicossocial
Estratégica

Atencao de Urgéncia e
Emergéncia

Atencao Residencial de
Carater Transitorio

Atencao Hospitalar

Estratégias de
Desinstitucionalizacao

Estratégias de Reabilitacao
Psicossocial

Componentes da Rede de Atencao Psicossocial

*Unidade Basica de Satde,

* Nucleo de Apoio a Salide da Familia,

*Consultorio na Rua,

* Apoio aos Servigcos do componente Atencao Residencial de Carater Transitorio
*Centros de Convivéncia e Cultura

¢ Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

*SAMU 192,
*Sala de Estabilizacao,

*UPA 24 horas e portas hospitalares de atengio a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de
Salde

*Unidade de Acolhimento
*Servico de Atencao em Regime Residencial

*Enfermaria especializada em Hospital Geral

*Servigco Hospitalar de Referéncia para Atengao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

*Servicos Residenciais Terapéuticos
*Programa de Volta para Casa

eIniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda,
*Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais
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ATENCAO BASICA EM SAUDE
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a) Unidade Basica de Saude / ESF /NASF

b) Consultorio na Rua

c) Centro de Convivéncia
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*Atende
pessoas com
sofrimento
elou
transtornos
mentais
graves e
persistentes
e também
com
necessidade
s
decorrentes
do uso de
crack, alcool
e outras
drogas de
todas as
faixas
etarias;
indicado
para
municipios
com
populag
ao
acima
de
20.000
habitant

es

ATENCAO PSICOSSOCIAL

*Atende pessoas
com sofrimento
e/ou transtornos
mentais graves e
persistentes,
podendo também
atender pessoas
com necessidades
decorrentes do uso
de crack, alcool e
outras drogas,
conforme a
organizagao da rede
de saude local;
indicado para
municipios com

populacao
acima de
70.000

habitantes

ESTRATEGICA

*Atende pessoas
com sofrimento
e/ou transtornos
mentais graves e
persistentes.
Proporciona
servicos de atengao
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
regioes com

populacao
acima de
200.000 a
300.000

habitantes

*Atende adultos ou
criangas e
adolescentes,
considerando as
normativas do
Estatuto da Crianga
e do Adolescente,
com necessidades
decorrentes do uso
de crack, alcool e
outras drogas.
Servigco de saude
mental aberto e de
carater
comunitario,
indicado para
municipios ou
regides com
populacao
acima de
70.000

habitantes.

CAPSAD 1l

*Atende adultos ou
criangas e
adolescentes,
considerando as
normativas do
Estatuto da Crianga
e do Adolescente,
com necessidades
de cuidados clinicos
continuos. Servico
com no maximo |2
leitos para
observacao e
monitoramento, de
funcionamento 24
horas, incluindo
feriados e finais de
semana; indicado
para municipios ou
regides com
populacdo
acima de
200.000 a
300.000

habitantes

* Atende

criangas e
adolescentes
com prioridade
para
sofrimento e
transtornos
mentais graves
e persistentes e
os que fazem
uso de crack,
alcool e outras
drogas. Servigo
aberto e de
carater
comunitario
indicado para
municipios ou
regioes com
populacao
acima de
150.000

habitantes.
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ATENCAO DE URGENCIAE
EMERGENCIA

Os pontos de atencao da Rede de Atengao as
Urgencias — SAMU 192, Sala de Estabilizacao,
UPA 24 horas, as portas hospitalares de atengao
a urgencia/pronto socorro, Unidades Basicas de
Saude, entre outros - sao responsaveis, em seu
ambito de atuacao, pelo acolhimento, classificagao
de risco e cuidado nas situagoes de urgencia e
emergencia das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas.
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER
TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento

‘DEFINICAO

« A Unidade de Acolhimento é um componente de atencéao
residencial de carater transitorio da Rede de Atencao
Psicossocial. Este ponto de atencdo € um servico novo que
funcionara no periodo integral, 24 (vinte e quatro) horas, nos 7
(sete) dias da semana. Surgiu a partir das experiéncias das
Casas de Acolhimento Transitorio, que deverdo seguir as
diretrizes e funcionamento da UA.

« Devem oferecer acompanhamento terapéutico e protetivo,
garantindo o direito de moradia, educacdo e convivéncia
familiar/social com a possibilidade de acolhimento prolongado (de
até 6 meses).

« As unidades poderao ser destinadas para adultos, ou para
criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade social e
familiar, e encaminhadas pela equipe do Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) de referéncia.
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ATENCAO HOSPITALAR
Internagao em Hospital Geral

Servico Hospitalar de Referéncia para Atengao as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas;

Oferece retaguarda em Hospital Geral para os usuarios com Transtornos
Mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, com internagoes de curta duracgao, até a estabilidade clinica do usuario;

Funciona em regime integral, durante 24 horas diarias, nos sete dias da semana,
sem interrupgao da continuidade entre os turnos.

Possui como diretriz fundamental nao se constituir como um ponto de atencao
isolado, mas que funcione em rede com os outros pontos de atengao.

E recomendavel a implantacao do ponto do telessaude, que favorecera a
corresponsabilizagao pelos casos, a continuidade do cuidado e a construcao do
projeto terapéutico singular
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ESTRATEGIAS DE
DESINSTITUCIONALIZACAO

Projetos que visam a garantir as pessoas com transtorno
mental em situacao de internagao de longa permanéncia, o
cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na
perspectiva da garantia de direitos com a promogao de
autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua
progressiva inclusao social.

E importante que gestores realizem censo dos moradores
em hospitais psiquiatricos para construgao do projeto de
desinstitucionalizacao.



ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO
Programa de Volta para Casa (PVC)

O Programa de Volta para Casa (PVC) e uma politica
publica de reabilitacao e inclusao social que visa contribuir
e fortalecer o processo de desinstitucionalizacao. Foi
instituido pela Lei 10.708/2003 e preve um auxilio
reabilitagao de carater indenizatorio para pessoas com
transtorno mental egressas de internagao de longa
permanéncia. Toda pessoa com mais de 2 anos
ininterruptos tem direito ao PVC.

22



ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO
Servigo Residencial Terapeutico

Os Servigos Residenciais Terapéuticos configuram-se como

dispositivos estratégicos no processo

desinstitucionalizagao de pessoas com historico de

internagao de longa permanéncia.

Caracterizam-se como moradias, inseridas na comunidade

e destinadas a reabilitagao psicossocial/cuidado de pessoas

com transtorno mental que nao possuam suporte social e

lacos familiares.
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REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Iniciativas de geragao de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais.

Criterios: estar incluido no Cadastro de Iniciativas de Inclusao
Social pelo Trabalho (CIST) do Ministério da Saude e ter
estabelecido parceria com Associagoes de Usuarios,
Familiares e Tecnicos, Cooperativas, Incubadoras de
Cooperativas ou Entidades de Assessoria e Fomento em
Economia Solidaria para apoio técnico e acompanhamento
dos projetos
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ATENCAO PSICOSSOCIAL

Jardim Sao Luis — 100% UBS/ESF/NASF (14 unidades)

2 UBS com Psiquiatra (REG) Jardim
Alfredo e Jardim Thomas

Jardim Angela — 4 UBS/ESF/NASF;

| UBS com Equipe de Saude Mental com
Psiquiatra, Psicologo e TO(REG)/ Jardim Herculano

| UBS com Equipe de Apoio com
Psicologo e TO (REG)- Jardim Paranepanema

Total de 17 UBS

Servicos Especialidade: Rede Hora Certa | (ambulatrio de
espacialidades: com 3 Psiquiatras (REG) e 2 psicélogos



ATENCAO PSICOSSOCIAL

Rede Psicossocial Estratégica:
| CAPS Il Adulto ;
| CAPS Il Infantil;

| CAPS AD Ill (com 9 vagas de
acolhimento integral)

Acolhimento das 7 as |9 horas de
segunda a sexta-feira.

PTS
Matriciamentos



ATENCAO PSICOSSOCIAL
URGENCIAS

EMERGENCIAS/INTERNACOES
Atencao de Urgéncia e Emergéncia:
ambulancia de saude mental de CRSSul ;
UPA
SAMU (residéncia)

PS de M’Boi Mirim e de Campo Limpo. (ate 3
dias de observagao)

Atencao Hospitalar

Enfermarias Psiquiatricas M’Boi Mirim e de
Campo Limpo. (24 leitos) — ate |4 dias

Leitos credenciados em Hospitais Psiquiatricos
— ate 30 dias



ATENCAO PSICOSSOCIAL

Estratégias de Desinstitucionalizacao: Servico de
Residéncia Terapéutica Feminina com 8 moradoras

Estratégias de Reabilitacao Psicossocial:

Oficinas de artesanato/ arteterapia nas UBS e CECCO
Guarapiranga

Grupos nas UBS — praticas integrativas e atividade fisica e
danca circular.

Rodas de Terapia Comunitaria

Projeto de Acessibilidade Cultural (no CEU Guarapiranga)
Carnaval da Saude Mental (Bloco do Beco)

Copa da Inclusao(PMSP)

Rede Economia Solidaria (CRSSul)

Feira de Economia Solidaria (CRSSul)



Matriciamento para Atencao Basica — | encontro
mensal de 4 horas para medicos e enfermeiros

Forum de Saude Mental — | encontro a cada 2
meses

Rede SAMPA ( PMSP) —Cursos para Saude e

outros setores do territorio — 2016 — 7 cursos
para cada Supervisao de Saude






Obrigada!

Mari Pereira

Maria Lucia Gassert

Interlocucao de Saiude Mental
Supervisao Técnica de Saude de M’boi Mirim
Coordenagao Regional de Satde — Sul
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Sao Paulo

E-mail: stsmbmsaudemental@prefeitura.sp.gov.br
Telefone :5512-7668/7667 ramal 22 ou 33

Enderego: Estrada de Itapecerica 961




