Oficinas de Tratamento:
Redes de Atencao

Expositores:
Irma Rossi (Servico de Saude)
Ricardo Charao (Gestao em Saude)
Marta Conte (Formacao de Recursos Humanos para o SUS)



integracdo, troca de experiéncias, reflexdo e elaboracdo de sugestdes propositivas entre os participantes.

Objetivo das oficinas

Integrar, trocar experiéncias, refletir e
elaborar sugestoes propositivas entre 0s
participantes no sentido de melhorar o
atendimento, a organizacao e a integracao da
rede de atencao, além de idéias para obtencao
de verbas publicas.



Sugestao para dinamica do trabalho

08/07/2010

14:00 — Breve apresentacao dos participantes

14:30 - Exposicao (ao invés de 45 min para cada expositor, diminuir para 20 min.)

15:30 - Dividir os participantes em 4 grupos: escolher relator das propostas a partir da
discussao de 4 casos. Cada grupo enfocara um ponto de vista: a do usuario, a da familia, a
do servico de saude, a do servico intersetorial e a do territorio.

16:15 — Assembléia com exposicao de propostas e inicio dos debates.

17:00 — Encerramento das atividades do dia.

09/07/2010

14:00 — 17:00 - Discussao das propostas, tomada de decisao do grupo, reescrita das
propostas, aprovagao das mesmas e entrega ao coordenador



O Mapeamento Situacional no campo do consumo de
alcool e outras drogas

10% das populagdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem
abusivamente substancias psicoativas, independente da idade, sexo, nivel de instrucao e
poder aquisitivo (OMS, 2001).

Ha uma tendéncia mundial que aponta para o uso cada vez mais precoce de
substancias psicoativas, incluindo o dlcool (OMS, 2001).

O alcool e o tabaco tem prevaléncia global, trazendo graves consequéncias para
a saude publica mundial.

A magnitude do consumo de alcool esta expressa nos seguintes dados: 2 bilhdes
de consumidores em todo o mundo; 76,3 milhdes de pessoas tem algum agravo relativo
ao uso de alcool; 1,8 milhdes de mortes relacionadas ao consumo de alcool por ano
(Global Status Report, Alcohol Policy, OMS, 2004).

O uso abusivo de remédios superou o de drogas ilicitas, sao 6,2 milhdes de
pessoas que abusaram de medicamentos prescritos somente nos USA em 2008, superando
o total de pessoas que abusaram de substancias ilegais como cocaina, heroina,
alucindégenos e ecstasy, segundo o relatdrio da Junta Internacional de Fiscalizacao de
Entorpecentes (ONU, 2010).

O Brasil lidera o consumo em nivel mundial de medicamentos com tarja preta
como anorexigenos (para inibir a fome).



O cenario epidemiolégico do crack no Brasil, segundo o CEBRID, aponta
na populacao geral em cidades com mais de 200.000 habitantes (2001 e 2005) :

2001 2005
M F Total | M F Total
Crack: uso| 0,7 02 |04 1,5 0,2 0,7

na vida (%)

Quanto ao padrao do consumo de crack entre estudantes de 10 a 19 anos,
ensino fundamental e médio da rede publica de ensino (2004):

Padrao de uso %
Uso na vida 0,7
Uso no ano 0,7
Uso no més 0,5
Uso fregliente* 6 ou mais vezes nos ultimos 30|0,1
dias

Uso pesado** 20 ou mais vezes nos ultimos 30/0,1
dias




Criancas e adolescentes, de 9 a 18 anos, em situacao de rua
(27 capitais brasileiras - 2003):

Uso no ano 8,6%
Uso no més 5,5%

Outros dados importantes:

* 3% da populagao geral sofre com transtornos mentais
Severos e persistentes;

» mais de 6% da populacido apresenta transtornos psiquiatricos
graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

» 12% da populacao necessita de algum atendimento em
saude mental, seja ele continuo ou eventual;

» 2,3% do orcamento anual do SUS é destinado para a Saude
Mental.



Os maiores desafios para a Rede de Atencao

Estigmatizacao do usuario em relacao a construcao social da droga e do usuario
(énfase na catastrofe)

A violéncia gerada pelo tipo de acesso a droga ilicita

Descrenca dos profissionais no investimento e na construcao de possibilidades de
cuidado, reducao de danos e atencao integral

Pouca acessibilidade aos dispositivos de saude e baixa adesao

Diversificacdao de dispositivos (servicos) com porta aberta e de outras estratégias no
campo (acdes RD, AT, Consultérios de Rua, Pontos de Transito)

Modelo de atencao engessado nos servicos, seja do ponto de vista dos objetivos,
critérios de ingresso e de permanéncia, regras, tipo de relacao entre profissionais e
usuarios, ambiéncia, atividades, concepcao, programa de tratamento, PTS.

Fragilidade ou inexisténcia da articulacao de rede intersetorial para dar conta das
varias dimensoes envolvidas no consumo de drogas.



Desafios colocados pela Politica de
Atencdo aos Usudrios de Alcool e Drogas
do MS:

e Fortalecer politicas de saude voltadas para grupos de pessoas com transtornos
mentais de alta prevaléncia e baixa cobertura assistencial;

e Consolidar e ampliar uma rede de atencao de base comunitaria e territorial
promotora da reintegracao social e da cidadania;

e Implementar uma politica de saude mental eficaz no atendimento as pessoas que
sofrem com a crise social, a violéncia e desemprego;

e Aumentar recursos do orcamento anual do SUS para a Saude Mental.



A especificidade do uso e abuso de alcool e
drogas na infancia e juventude

Tem mudltiplas funcbes: serve como possibilidades de alivio, de
sobrevivéncia, protecao a vulnerabilidade, sociabilidade, amortecimento da dor da
propria existéncia. E facetas: organica, psiquica, familiar, social, institucional, legal,
cidadania.

Essas experiéncias produzem medo, desespero e desamparo, € a0 mesmo
tempo colaboram temporariamente, com a organizacdo de defesas psiquicas frente
as exigéncias gue se impde e ndo encontram respostas.

Como construir ancoragens que cumpram funcao de protecéo (materna e
paterna), bordas, referéncias afetivas e simbodlicas que permitam a crianca e ao
adolescente andar na vida? E que colabore para recuperar a dimensao ludica e a
possibilidade de sonhar?



O fato € que criancas e adolescentes nao param de usar alcool e drogas
porgue € proibido ou por decreto.

A funcao do servico e dos agentes de saude e da rede intersetorial sera de
acolhimento, escuta ativa, para tecer com eles itinerarios, historias de vida,
passagens de um espaco a outro na busca de um lugar de reconhecimento que 0s
legitime.

Trata-se de um processo complexo, de investimento continuo, vinculo,
confianca e aposta. Delicado, denso, escorregadio, titubeante no sentido de
cavar/construir outras possibilidades, considerar as vias que ja conhecem e
acompanha-los em outras experimentacdes, colaborar para abrir outras que
produzam menos sofrimento e menor risco. Isto s6 ocorre em um campo de trocas:
olhar, cuidado, interesse, paciéncia, abertura ao outro, producéo de intervalos que
ocorrem em um ritmo muito particular ...



Forum Nacional de Saude Mental
Infanto-Juvenil (Portaria 1608/2004)

O Ministério da Saude (MS) instituiu, em 2004, o Férum Nacional de Saude Mental
Infanto-Juvenil com a finalidade de construir, coletiva e intersetorialmente, as bases,
principios e diretrizes de uma politica publica de saude mental especificamente dirigida a
este segmento.

Como estratégia de gestao da politica para criancas e adolescentes, além da
implantacdao do Forum Nacional, o MS tem investido na ampliacao da rede de CAPS voltados
para a atencao de criancas e adolescentes, os CAPSi. Estes servicos, no entanto, assim como
os CAPS lll, tém apresentado um indicador de expansao aquém do necessario, o que requer
acoes efetivas das instancias de gestao para viabilizar sua implantacao, especificamente nas
cidades de médio e grande porte.

A construcao de um sistema de informacao qualificada sobre atencao em saude
mental a crianca e ao adolescente tem sido outro foco na implantacao da politica. O
conceito de rede publica ampliada tem orientado o levantamento preliminar sobre os
diferentes recursos implicados na assisténcia a populacao infantil e juvenil que, no caso
brasileiro, estao relacionados aos campos da saude, educacao, assisténcia social e justica.



Rede de Atencao Integral para
Usudrios de Alcool e Outras Drogas

Componentes da Rede

Atencao basica: Programa de Satide da Familia/Agentes Comunitarios de
Saude

Centros de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) e
ambulatorios: importancia dos conceitos de rede (aten¢ao, apoio e
intersetorial) e territorio

Formacgao de recursos humanos

Retaguarda hospitalar para os casos graves e situacoes de
urgéncia/emergéncia

Papel da sociedade civil (participacao social)



Objetivos da Rede

Reversao para um modelo assistencial que reduza a exclusao e a falta de cuidados,
evitando internacdes desnecessarias

Incorporacao da légica de reducao de danos na prevencao e atencao
Expansao e consolidacao da rede de CAPSad

Priorizacao de cursos AD em Programas de Formacao Permanente e nos cursos de
graducao e pos na area da Saude e do Direito, entre outros.

Caracteristicas da Rede

Base comunitaria

Territorializacdo (territoério vivo de instituicoes, referéncias, rede quente - Merhy)
Ordenadores da rede de saude (ESF, UB, CAPS)

Logica da saude coletiva e reducao de danos

Para estabelecer rede é preciso movimento, articulacao e parcerias com setores OG
e ONG locais (reinsercao social, comunidade, economia solidaria, seguranca
publica, etc...)



Plano Emergencial (MS)

Portaria n? 1.190, 4 de junho de 2009 - Institui o Plano Emergencial de Ampliacao do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude
- SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acdes e metas.

28 CAPS cadastrados em cidades do PEAD: 17 CAPSad, 6 CAPSi e 5 CAPS Il (24 horas)
* Projetos de Consultério de Rua: 14 projetos-piloto aprovados (equipe tera um médico,
um enfermeiro, agentes de saude, profissional de saude mental, técnico em
enfermagem, dentista, auxiliar de dentista e redutores de danos.

e Edital para projetos de reducdo de danos (Saude Mental e DST/Aids) - 24 projetos
aprovados

e Escola de redutores de danos - 10 projetos aprovados

e Aumento das didrias dos Servicos Hospitalares de Referéncia para Alcool e Drogas
(reajuste médio de 31%).

Ampliacao dos leitos para internacao na rede publica de saude, para dobrar as vagas
para dependentes ou abusadores nos hospitais gerais credenciados ao SUS, com
investimento previsto de RS 90 milhdes.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html

O compromisso da UFRGS/ CPAD/HCPA

O Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas (CPAD) do Hospital de Clinicas e da
UFRGS tera um papel no Plano de Enfrentamento ao Crack lancado pelo MJ
na coordenacao de acoes integradas: cursos de especializacao e mestrado
sobre crack em universidades federais; preparacao de material didatico;
atendimento ambulatorial e de internacao, além de pesquisar metodologias
de tratamento e reinsercao social e realizar diagndstico sobre a situacao do
crack no pais, com pesquisadores de outros centros brasileiros.

Por meio do cruzamento de dados do SUS e dos cadastros de saude, os
estudos Irao indicar quantos sao os usuarios, qual é o tratamento que
rececbem e o tipo De perfil. Neste sentido, pacientes, familiares e
profissionais responderao questionarios estruturados para identificacao das
praticas que produzem melhores resultados.

 De que forma estas acoes estao sendo integradas? Com que instancias?

e Como estao planejadas as devolugdes para contribuir em tempo real com
as politicas publicas, controle social e formacao para o SUS?



Propostas para qualificacao das acoes
no campo de alcool e outras drogas

1. Implantar, ampliar e qualificar uma diversidade de servicos de saude e intersetoriais
(Estratégia de Saude da Familia, Acbes de Reducdo de Danos, Acompanhamento
Terapéutico, Escola em Tempo Integral, CAPS, leitos em hospital geral, Programas Sociais e
de Geracao de Renda, Esporte, Lazer e Cultura), que contemplem usudrios de alcool e outras
drogas, de acordo com os principios do SUS.

2. Garantir o acolhimento, atendimento integral e humanizado em todos os dispositivos
da rede de saude as pessoas que usam alcool e outras drogas e usuarios de saude mental,
desenvolvendo e implantando propostas de cuidados noturnos .

3. Investir em qualificacao para abordagens no campo das drogas e da violéncia para que
toda a rede de atencao (basica, servicos especializados) trabalhar com as pessoas que usam
drogas, em co-responsabilizacao com os servicos especializados.

4. Ampliar supervisao clinico-institucional de forma continuada para todos os CAPS.

5. Incluir acdes de reducao de danos e de redutores de danos em CAPS, matriciamento e
hospitais gerais.



6. Reafirmar o direito ao acolhimento de todo o usuario de substancias psicoativas,
independente de sua decisdao de interromper ou ndo o uso destas substancias, oferecendo-
lhe a oportunidade de reducdao dos danos causados, incluindo no PTS questdes para além
da substancia como: trabalho, familia, cuidados clinicos, auto-estima, lazer, educacao, etc.
articulada com rede de apoio com as questdes ligadas a lei e com a abrigagem.

7. Garantir a fiscalizacao da Saude Mental e Vigilancia Sanitaria Municipal ou Regional
nas Comunidades Terapéuticas.

8. Ratificar as politicas de Estado que o Brasil vem desenhando nos ultimos anos, nos
textos governamentais.

9. Garantir um espaco muito maior no campo da Saude Mental Coletiva para o tema
de Alcool e outras Drogas, por exemplo, em Residéncias Médicas e Residéncias Integradas
em Saude, além de Cursos de Graduacdo, Atualizacdo, Especializacao e em cursos
intersetoriais.

10. Avancar no reconhecimento dos Direitos Humanos das pessoas que usam drogas.

12. Incentivar para a participacao dos profissionais, das associacao de usuadrios e dos
servicos no controle social através de estratégias de sensibilizacdo que ressaltem a
importancia na formulacdao de politicas publicas e na definicao de prioridades e na
aplicacdo dos recursos financeiros nesta area.

13. Estimular a educacdo permanente em saude para os conselheiros de saude,
conselheiros tutelares e outros com o objetivo de qualificar para uma reflexao critica das
praticas e dos processos intersetoriais e para a tomada de decisao em relacao as politicas
publicas nessa area.



Plano Emergencial (MS)

28 CAPS cadastrados em cidades do PEAD: 17 CAPSad, 6 CAPSi e 5 CAPS Ill (24 horas)

* Projetos de Consultério de Rua: 14 projetos-piloto aprovados (equipe tera um médico,
um enfermeiro, agentes de saude, profissional de saude mental, técnico em
enfermagem, dentista, auxiliar de dentista e redutores de danos.

e Edital para projetos de reducdo de danos (Saude Mental e DST/Aids) - 24 projetos
aprovados

e Escola de redutores de danos - 10 projetos aprovados

e Aumento das didrias dos Servicos Hospitalares de Referéncia para Alcool e Drogas
(reajuste médio de 31%).

Veja conteudo da Portaria n2 1.190, 4 de junho de 2009 - Institui o Plano Emergencial
de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no
Sistema Unico de Saude - SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acdes e
metas.
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A Rede de SaL’Jd

75 CAPS:

21 CAPS AD
37 CAPS tipo | atendem AD
17 Centros de Atencéo a dependéncia
guimica e depressao

631 leitos psiquiatricos em hospitais gerais
e 104 ambulatorios especializados em
saude mental.
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Proposta SES/RS

A Secretaria Estadual da Saude desenvolve agdes de acompanhamento,
assessoramento, monitoramento e avaliagdao e proporciona meios para que as mesmas
ocorram.

AcOes para a ampliacao e fortalecimento da rede de atencao integral a saude
mental, principalmente os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS ad) especializados e
CAPS especializados em infancia e adolescéncia (CAPSI).

O Projeto de Regionalizacdao da Saude, consiste em distribuir e apoiar servigos
especializados em varias regides do Estado, com o objetivo de estar mais proximas do
cidadao.

Os CIES (Comissao de Integracdo Ensino Servico) constituidos por trabalhadores,
instituicdes de ensino, movimentos sociais, ONG’s, tem permitido que cada regidao levante
demandas de educacdao permanente em saude e educacdao profissional e administre
recursos para responder a estas demandas planejando de forma integrada (anualmente)
diferentes modalidades de acdes em saude (ndo somente capacitacdao). Para isto é
destinado entre 200-300 mil reais anuais para cada macrorregional do Estado.

www.saude.gov.br — A direita clicar em Rede Hospitalar:
Leitos em cada rede de atencdo, organizado por regional - Fonte: CNES - 05/03/2010
Lista das Unidades de Atencdo Especializada - 28/06/2010 (20 municipios com CAPS ad)
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Proposta SES/RS

Ha uma articulacao interinstitucional em torno do tema da
Supervisdao de CAPS (Escola de Supervisores) para qualificar estas
praticas.

As capacitacdes desenvolvem-se em convénios com o
Ministério da Saude, Escola de Saude Publica/RS e Universidades.

A Secao de Saude Mental e Neurologica da SES participa do
CONEN/RS (Conselho Estadual de Entorpecentes do Rio Grande do
Sul) como representante da saude, procurando desenvolver a
integracao das acdes com todos os demais segmentos sociais.

Saude Mental em parceria com a ESP tem desenvolvido cursos
de Saude Mental no Hospital Geral, Acompanhamento
Terapéutico,entre outros.



Obtencao de verbas publicas

MINISTERIO DA SAUDE: destinara 410 milhdes para estruturar os equipamentos de satide do
SUS e para implementar novos servicos, projetos e formacdes que oferecam retaguarda ao
atendimento prestado nos CAPS ad através de editais:

Cadastramento de CAPS ad (fluxo continuo)

Consultérios de Rua

Reducao de Danos em CAPS (Saude Mental)

AcOes de Reducao de Danos (Aids)

Escola de Redutores

Leitos de desintoxica¢do (Resolugdo 130/08)

Censo IPF (Area Técnica da Satde da Populacdo Penitencidria)

SENAD (Subvencao Social e Rede de Pesquisa)

MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento Penitenciario: Capacitacao e Intervencao.
PRONASCI — SICONV — Governo Federal: Pesquisa e Intervencao

CNPq (Editais de Saude): pesquisas
ROHRES (Rede Observatorio de Recursos Humanos da Saude)



Subvencao Social (SENAD)

http://www.senad.gov.br/
Subveng¢do Social é uma modalidade de transferéncia de recursos financeiros publicos, para
organizagoes, governamentais e nao governamentais, de carater assistencial e sem fins lucrativos, com
o objetivo de cobrir despesas de custeio.

Quem pode solicitar Subvenc¢ao Social?

Organizag¢6es, governamentais ou nao governamentais, sem fins lucrativos, inscritas no Cadastro
Nacional Pessoa Juridica — CNPJ, regularmente cadastradas na Secretaria Nacional Antidrogas SENAD,
com atuagao nas areas de:

- Prevengao;

- Tratamento, recuperagao e reinsergao social;

- Redugao dos danos sociais e a saude;

- Estudos, pesquisas e avaliagoes;

- Eventos cientificos e de mobilizagao social.

Quem nao pode solicitar Subvencao Social?

1. OrganizagOes, governamentais e nao-governamentais, com fins lucrativos;

2. Organizagdes que estao em mora (com divida atrasada);

3. Organiza¢oes inadimplentes (endividadas) com pendéncias no cumprimento das exigéncias na
prestacao de contas relacionadas aos projetos;

4. Organizacdes com pendéncias em outros orgaos publicos;

5. Organizagdes com pendéncias no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF
Obs: Nao sera concedida Subven¢ao Social para a criagao e manutengao de Conselhos Estaduais e
Municipais Antidrogas/Entorpecentes.


http://www.senad.gov.br/

Resolucao 130/08

Incentivo aos Hospitais Gerais de Referéncia para Atencao Integral aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, em especial o crack

Valor: R$ 1.900,00 por leito/més

1 — Critérios para os Hospitais de Referéncia Regional a Atencao Integral a
Usuérios de Alcool e Outras Drogas, em especial o crack:

1.1. Localizar-se em Municipios/Microrregidoes que possuam Centros de
Atencéao Psicossocial - CAPS, ambulatorios especializados em saldde mental,
ou servicos municipais de saude mental da rede basica em funcionamento.

1.2. Possuir equipe técnica minima conforme parametros para leitos
psiquiatricos em hospitais gerais de acordo com a Portaria SNAS/MS

224/92.

1.3. Ser referéncia no minimo microrregional para atendimento da
demanda de alcool e outras drogas, considerando todos os ciclos de vida,

sem distingcao de género.

1.4. Ter o acesso as internacodes reguladas pelo Gestor Publico.



Incentivo proporcional para Leitos de Internacao Psiquiatrica em Hospitais
Gerais

Valor: R$ 1.500,00 leito/més

1 — Critérios para leitos psiquiatricos: O incentivo sera dado ao hospital que
apresentar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, CNES, no minimo 4
leitos (R$ 3.000,00/més); de 5 a 9 (R$ 4.500,00); 10 a 14 (R$ 6.000,00) e mais de 15
leitos (R$ 7.500,00/més).

2 - CondicOes técnicas (legislacao vigente e critérios do Programa Estadual de
Incentivo a contratualizacao).

3 - A habilitacdo ao incentivo, através da CRS’s nos seguintes requisitos:

3.1. Possuir contrato com o gestor do SUS.

3.2. Possuir até o numero maximo de leitos permitidos (10% da capacidade
instalada) .

3.3. Garantir o efetivo funcionamento dos leitos psiquiatricos, no minimo, 80%
(oitenta por cento) de taxa de ocupacao considerando o atendimento a todos os ciclos
de vida, sem distincao de género.

3.4. Garantir o atendimento integral do paciente com servi¢co de psiquiatria prestado
por equipe técnica minima.

3.5. Ser referéncia para os CAPS e Rede Basica de Unidades de Saude e
Ambulatoriais do SUS em sua area de abrangéncia.



SICONYV Sistema de Conveénio

http://www.turismo.rs.gov.br/uploads/1242923938SICONV.pdf

Criado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, tem como uma das finalidades
é facilitar as apresentacdes de projetos aos programas ofertados pelo Governo Federal.

Quem pode se habilitar?

Entidades da administracdo publica estadual, distrital ou municipal, direta ou indireta e
Entidades privadas sem fins lucrativos.

Como ocorre a celebragao de convénios e contratos?

Realizado por intermédio do SICONV, aberto ao publico, via rede mundial de computadores -
Internet, por meio do Portal dos Convénios -www.planejamento.gov.br — icone Portal dos
Convénios (www.convenios.gov.br); Central de Atendimento do Portal dos Convénios fone
0800 — 9782329

Etapas:

Credenciamento (pela Internet); Cadastramento; Inclusao e envio de propostas e Plano de
Trabalho; Execucdo do Objeto do Convénio; Registro de Licitacao; Registro de Contratos;
Registro de Documentos Contabeis; Pagamento aos fornecedores.


http://www.convenios.gov.br/

Obtencao de verbas publicas

SES/RS

O incentivo para Comunidades Terapéuticas: regulado pela Portaria 430/08 que é
acompanhada pelas CRS’s e acordadas com COGERES.

Foram varios encontros com as CT’s até construir a portaria 430/08 substitui a Portaria
16.

A Resolucdo 62/09 define os incentivos para as CT’s no valor de RS 1.000,00 por
vaga/meés.

Os cadastros para leitos psiquiatricos em Hospital Geral e de CAPS financiados pelo MS
sdao mediados pela Saude Mental da SES/RS em processo continuo.



Anexo
lll Conferéncia Estadual de Saude Mental (na integra)

2.7 — Alcool e outras drogas como desafio

Propostas Prioritarias para o ambito nacional

1. Implementar apoio matricial e intersetorial para atencao a pessoa em
Instituicdes de Privacao de Liberdade, como: CASE, FASE, Presidio etc.

2. Incentivo financeiro para municipios menores de 20 mil habitantes, para acoes
de atencao integral de adultos, adolescentes e criancas que fazem uso de alcool e
outras drogas.

3. Realizar acdes de cuidados de acordo com os pressupostos da Politica do
Ministério da Saude, para atencao ao publico de gestantes em situacao de risco,
uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas.

4. Que estratégia de Reducao de danos deixe de ser programa regulamentado

por portaria e passe a ser Lei Federal, passando a ser efetivamente uma politica
publica da saude (Saude Mental e Saude Geral) nos diversos servicos como: CAPS,
UBS/ESF, SAE, entre outros.

5. Elaboracao de grupos de trabalho intersetorial consultivo sobre campanhas
institucionais que trabalhem na prevencao ou educacao sobre drogas em veiculos
de massa, visando sua adequacdo aos principios da prevencado da Lei n? 11.343/06,
bem como as diretrizes do SUS, para pessoas que usam drogas.



Propostas Prioritarias para o ambito Estadual

1. Implantar, ampliar e qualificar uma diversidade de servicos, que contemplem
usuarios de alcool e outras drogas, de acordo com os principios do SUS.

2. Garantir o acolhimento, atendimento integral e humanizado em todos os
dispositivos da rede de saude as pessoas que usam alcool e outras drogas e usuarios
de saude mental, desenvolvendo e implantando propostas de cuidados noturnos para
usuarios de alcool e outras drogas.

3. Investir em insumos e qualificacao para a atencao basica trabalhar com as pessoas
gue usam drogas, em co-responsabilizacao com os servicos especializados, caso

estes existam reforcando-se o acolhimento.

4. Efetivar a diretriz da reducao de danos para a atengao ao usuario de alcool e outras
drogas dentro da Politica Estadual de Saude Mental, com ampliacao das acoes de
redutores de danos nas equipes de matriciamento e CAPS AD, e melhoria das
relacdes trabalhistas.

5. Reafirmar o direito ao acolhimento de todo o usuario de substancias psicoativas,
independente de sua decisao de interromper ou nao o uso destas substancias,
oferecendo-lhe a oportunidade de reducao dos danos causados, incluindo no
tratamento questdes para além da substancia como: trabalho, familia, cuidados
clinicos, auto-estima, lazer, educacao, etc.



