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1. Relatorio Executivo

1. Informagles Gerais

Titulo: Oficina nacional de gestao de unidades de acolhimento no contexto da RAPS-UA
Data: 05 de novembro de 2025

Duragao: 3 horas — 14h00 as 17h00

Formato: online

2. Participantes

Foram convidados a participar do evento promovido pelo Departamento de Salde
Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS) coordenadores e técnicos das Unidades de
Acolhimento habilitadas pelo governo federal.

Foram convidados a participar representantes do:
- CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Optou-se por um formato online para garantir a participacdo de todos os interessados em
contribuir com a tematica.

Total de participantes: 298
Total de inscritos: 183 (126 participantes de UA adulto e 57 de UA infantojuvenil)

Total de estados: 21 (AC, AL, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MS, MG, PB, PR, PE, PI, RJ, RS, RO, RR, SC, SP,
SE)

3. Objetivos

A presente oficina visou reunir todas as Unidades de Acolhimento do Brasil, tanto adulto como
infantojuvenil, para dialogar sobre o fortalecimento desses dispositivos na composi¢ao e integracao
com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). As Unidades de Acolhimento, enquanto servigos
residenciais transitorios, ocupam lugar estratégico na construcdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) para o cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, principalmente para pessoas vulnerabilizadas. Além de garantir acesso a necessidades
basicas de saude como moradia, alimentacdo, higiene, sono, dentre outras, a experiéncia da
residéncia transitoria exerce funcdo de protecdo e possibilita a mudanca de vida a partir de
diferentes maneiras de construir o cotidiano, com impacto direto na relacdo com o uso de alcool e
outras drogas. Por meio dessa atividade, se pretende dialogar com as cinco regides do Brasil para
gue sejam apresentadas recomendacdes e experiéncias praticas para fortalecer as a¢gGes de cuidado
das Unidades de Acolhimento e subsidiar a atualizacdo da Portaria n2 121, de 25 de janeiro de 2012.
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A proposta buscou integrar experiéncias vivenciadas pelas equipes nos territérios e evidéncias
publicadas na literatura cientifica.
Foram objetivos especificos:

e Contextualizar as UAs sobre a situacdo atual da Portaria e o impacto na RAPS, no dmbito
federal;

e Compartilhar as praticas de cuidado existentes nos territérios;

e Discutir temas dos eixos para subsidiar a atualizacdo da Portaria n2 121, de 25 de janeiro de
2012;

e Estabelecer reunides periddicas para ajustar as estratégias de acordo com as necessidades
identificadas na pratica.

4. Metodologia

Horario Atividade Tempo
14:00 - 14:20 Apresentacdo inicial do DESMAD sobre evidéncias de UA e os .
- . AL 20 min
Sala principal impactos na RAPS no ambito federal
14:20-14:30 Momento para perguntas sobre a metodologia da oficina 10 min
14:30 - 16:00 Divisdo dos participantes em salas para discussao:
Sala temdtica* Grupo 1 - UA: Implantagdo, dindmica de funcionamento e
interlocucdo com o territdério lhe
Grupo 2 - Experiéncias de cuidado nas UAs Adulto 30min

Grupo 3 — Experiéncias de cuidado nas UAs infantojuvenil
Grupo 4 — Experiéncias de organiza¢do e cuidado nas UAs Regionais
16:00 - 17:00 Apresentacdo dos resultados dos grupos e encaminhamentos e
Sala principal formulagdo de propostas concretas a realidade da RAPS. 1h
Sugestdo de como o grupo presente na oficina pode ser envolvido no
acompanhamento das a¢des

Grupo 1 - UA: Implantagdo, dinamica de funcionamento e interlocu¢dao com o territério

Propostas a serem discutidas:

e Interlocucdo CAPS - UA

e Insercdo das UAs na RAPS

e Estrutura minima exigida

e Tempo de permanéncia x PTS

e Numero de vagas

¢ Incentivo financeiro e porte populacional

Grupo 2 - Experiéncias de cuidado nas Unidades de Acolhimento Adulto
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Propostas a serem discutidas:

Experiéncias de cuidado estdo sendo ofertadas nas UAs

Identificar barreiras e facilitadores

Avaliacdo dos requisitos especificos

Discutir procedimentos, conforme Portaria n? 121, de 25 de janeiro de 2012

Identificar como as equipes das UA e dos CAPS tém avaliado os PTS dos usudrios e quais os
resultados.

Identificar o que mudou na condi¢cdo de saude/saude mental do usuario, apds o periodo de
passagem pela UA.

Identificar como os usuarios tém sido acompanhados aos sairem das UA.

Grupo 3 — Experiéncias de cuidado nas Unidades de Acolhimento de Criancas e Adolescentes

Propostas a serem discutidas:

Relatar quais as experiéncias de cuidado estdo sendo ofertadas nas UAs

Identificar barreiras e facilitadores

Discutir os seguintes artigos da Portaria:

Art. 92 Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil deverd observar os seguintes requisitos
especificos

Discutir procedimentos, conforme Portaria n? 121, de 25 de janeiro de 2012

Identificar como as equipes das UA e dos CAPS tém avaliado os PTS dos usudrios e quais os
resultados.

Identificar o que mudou na condi¢cdo de saide/saude mental do usuario, apds o periodo de
passagem pela UA.

Identificar como os usuarios tém sido acompanhados aos sairem das UA.

Grupo 4 — Experiéncias de organizacao e cuidado nas Unidades de Acolhimento Regionais

Propostas a serem discutidas:

Identificar como tem acontecido o fluxo de encaminhamento e o acolhimento dos usuarios
nas UA regionais.

Identificar quem elabora os PTS desses usuarios e como tém sido formulados e avaliados no
arranjo regional.

Identificar como se ddo as estratégias de reabilitacdo psicossocial no territdrio, de acordo
com os PTS dos usudrios que estdo nas UA.

Verificar se hd uma avaliacao dos PTS ao final do periodo de permanéncia na UA e se como
se da o acompanhamento longitudinal dos usudrios egressos da UA.

Identificar quais sdo os desafios na sustentabilidade das a¢des das UA no arranjo regional.
Listar sugestdes para avaliar e monitorar o trabalho desenvolvido nas UA e seus impactos
para os usuarios.

Resumo Executivo
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A oficina possibilitou um espago fundamental de trocas entre as UAs que comp&em a RAPS.
O encontro iniciou com a contextualiza¢do do cenario atual: a distribuicao dos dispositivos no pais;
aspectos da Portaria n? 121, de 25 de janeiro de 2012; alguns desafios para o cuidado nas UAs.

Os grupos apontaram que as Unidades de Acolhimento (UAs) — tanto adultas quanto
infantojuvenis e regionais — tém papel central na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), mas ainda
enfrentam entraves estruturais, financeiros e de articulagdo intersetorial. Entre os principais
desafios, destacam-se:

e Judicializagdo das demandas, que desconfigura o cardter voluntario e terapéutico do
acolhimento e interfere na construcdao compartilhada do Projeto Terapéutico Singular
(PTS).

e Fragilidade na articulacdo entre CAPS e UA, agravada por diferentes contratos de
trabalho, distanciamento fisico, falta de comunicacdo sistematica e auséncia de
definicao clara de papéis.

e Financiamento insuficiente e irregular, tanto para custeio quanto para manutencdo das
equipes, alimentacdo, transporte e infraestrutura, comprometendo a sustentabilidade
dos servigos.

e Alta rotatividade e déficit de qualificagcdo profissional, especialmente de trabalhadores
com formacdo em saude mental e reducdo de danos, e dificuldades na contratacdo de
técnicos, notadamente aos fins de semana.

e Auséncia de coordenacgdo exclusiva ou sobrecarga de fungdes, o que prejudica a gestao
cotidiana e o acompanhamento dos usudrios.

e Manutencdo de praticas institucionais e higienistas, com risco de reproducdo de
modelos asilares, sobretudo quando a UA é percebida como extensdao do CAPS ou
substitutiva de moradias e abrigos.

e Dificuldades na articulagdo territorial e intersetorial, especialmente nas unidades
regionais e infantojuvenis, com barreiras de comunicacdo entre municipios e setores
como assisténcia social, educacdo, justica e moradia.

e Limitacdo do tempo de permanéncia (6 meses), considerado curto frente as
vulnerabilidades sociais e a lentiddo dos fluxos de reinsercdo e acesso a direitos.

e Descompasso entre a localizacdo das UAs e o territério de origem dos acolhidos,
dificultando a reconstrucao de vinculos e a continuidade do cuidado.

e Desigualdade de género e vulnerabilidade agravada, com predominio masculino nas UAs
adultas e pouca atenc¢ao as demandas de mulheres e da populacao LGBTQIA+.
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e Dificuldade de definir o perfil de publico, especialmente entre adultos idosos, usudrios
de substancias psicoativas com comorbidades e adolescentes em situagao judicial.

Os grupos convergiram em torno de estratégias voltadas ao fortalecimento institucional das
UAs, a qualificagdo das praticas de cuidado e a garantia de sustentabilidade financeira e
intersetorialidade efetiva. Entre os encaminhamentos mais recorrentes, destacam-se:

e Revisdo das portarias e normativas federais, com detalhamento das equipes minimas,
fluxos de articulacdo, parametros operacionais e definicdo de responsabilidades
compartilhadas entre CAPS e UA.

e Criagdo de mecanismos de cofinanciamento tripartite (Unido, estados e municipios),
com reajuste dos valores de custeio e incentivos vinculados a indicadores de
desinstitucionalizagao e reinsergao social.

e Planejamento territorial e intersetorial efetivo, fortalecendo a integragcdo com saude,
assisténcia, educacao, justica, cultura e habitacdao, bem como a referéncia por distritos
sanitdrios.

e Garantia de coordenacado exclusiva nas UAs, evitando o acumulo de func¢des técnicas e
gerenciais.

e Capacitacdo e educacao permanente das equipes, com énfase em praticas intersetoriais,
cuidado infantojuvenil, abordagem de género, diversidade e reducdo de danos.

e Fortalecimento do vinculo entre CAPS e UA, com fluxos horizontais de entrada,
acompanhamento e saida, e construcao conjunta do PTS desde o acolhimento, prevendo
o projeto de saida.

e Valorizagdo do espaco fisico como dispositivo de cuidado, favorecendo a convivéncia, o
sentido de pertencimento e experiéncias de geracdo de renda no territério.

e C(Criacdo de materiais orientadores nacionais, incluindo diretrizes especificas para
atuacado das Vigilancias Sanitdrias e gestao compartilhada de medicamentos.

e Ampliacdo do numero de UAs, em vez do aumento da capacidade de internacdo, para
preservar o carater comunitdrio e singular do cuidado.

e Desenvolvimento de indicadores de acompanhamento e avaliacdo, incorporando dados
do IBGE e de outras fontes sobre vulnerabilidades sociais e desinstitucionalizacado.

e Promocdo de espacos coletivos de planejamento e controle social, com participacdo de
gestores, trabalhadores, usuarios e movimentos sociais.

e Investimento em atividades de esporte, cultura e lazer no territério, reconhecendo-as
como dimensdes terapéuticas e estratégias de ampliacdo de repertdrios e cidadania.
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De modo geral, os grupos convergiram para a necessidade de consolidar as Unidades de
Acolhimento como dispositivos comunitdrios da RAPS, orientados por principios de acolhimento
qualificado, autonomia, desinstitucionaliza¢cdo e cuidado em liberdade.

A sustentabilidade das UAs depende de planejamento integrado, financiamento continuo,
qualificacdo das equipes e fortalecimento dos vinculos com o territério e com os CAPS, assegurando
gue esses servicos sejam de fato espacos de cuidado, reconstrucao de vinculos e promogao de
cidadania — e nao de contengdo ou segregacao.

De forma detalhada, seguem abaixo os desafios e propostas apresentadas em cada grupo:

Grupo 1

Eixo: Unidade de Acolhimento: Implantacdo, Dindmica de Funcionamento e Interlocu¢do com o
Territdrio

Estados participantes: BA, ES, GO, MG, PE, SC, PR, RJ, RR, RS, SE, SP

Principais desafios e problemas:

e A judicializacdo das demandas é recorrente, impactando a constru¢do do projeto
terapéutico.

e Algumas implantagGes ocorreram por decisdo judicial, com equipes provisérias iniciando as
atividades antes da consolidacdo institucional.

e Contratos distintos entre as equipes de CAPS e UA resultaram em distanciamento e
fragmentacdo do trabalho.

e A referéncia de dois técnicos por usudrio e a variabilidade da articulagdo com o CAPS,
conforme o regime de funcionamento (CAPS 24h ou nao), foram identificadas como fatores
gue influenciaram diretamente a efetividade do cuidado.

e Observou-se um predominio do perfil masculino entre os acolhidos e a manutencao de
unidades segregadas por sexo.

e Mencionou-se que a légica social higienista tende a institucionaliza¢ao do cuidado, o que
reforca a necessidade de agGes comunitdrias e de desinstitucionalizacao.

e Os recursos financeiros disponiveis mostraram-se insuficientes para a manutencdo e
expansdo das unidades.

e O porte populacional municipal, utilizado atualmente como critério de implantacdo, nao
reflete as vulnerabilidades reais dos territérios (percepcdo de que territérios mais
vulneraveis demandariam a presenca de maior nimero de UAs).

e O repasse federal cobriu aproximadamente 50% do custeio, sendo o restante assumido
pelos municipios.
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Solucdes e propostas:

Solugdes

e Destacaram-se experiéncias de horizontalidade do didlogo entre CAPS e UA, com fluxos de
entrada, seguimento e saida previamente estabelecidos.

e A integracdao das equipes potencializou o trabalho, e a insercdo de cultura e lazer como
dimensdes terapéuticas foi reconhecida como pratica inovadora.

e A criacdo de Grupos de Trabalho (GTs) com servigos da rede intersetorial com foco em
reducdo de danos e educagdo permanente foi destacada como importante fator para o

fortalecimento e articulacdo da rede.

e Reforcou-se o olhar especifico e protetivo para criancas e adolescentes, propondo maior
integracdo com as redes de protecao social.

e A analise indicou que a insercdo das Unidades de Acolhimento na rede exige planejamento
territorial e intersetorialidade efetiva. Entre os aspectos identificados:

e Adotaram-se praticas de trabalho territorial para além dos muros da UA.

e Fortaleceu-se o enfoque intersetorial entre saude, assisténcia social, educacdo, habitacao e
justica.

e Houve divisao por distritos sanitarios para referenciamento das demandas.
e Ocorreram interlocu¢cGes com outros servicos estaduais;

e Desenvolveram-se planejamentos estratégicos conjuntos entre os servicos da RAPS e
parceiros intersetoriais.

e Aceficacia do processo de cuidado nas UA ocorre na medida em que se estabelecem arranjos
de acompanhamento em rede e de didlogo entre equipes, sendo diretamente afetada pela
vulnerabilidade do territério e pela existéncia de CAPS com cobertura 24 horas e que acolha
situacdes de crise.

e A busca ativa foi ampliada, especialmente em parceria com a Atencao Basica.

e Valorizaram-se espacos coletivos de discussdo e planejamento, envolvendo gestores,
trabalhadores e movimentos sociais.

e Verificou-se situacGes em que a populacao acolhida esta mais debilitada, o que demanda
acoes noturnas integradas entre CAPS e UA e a rede intersetorial.

e As equipes reconheceram que o espaco fisico das UAs constituiu parte fundamental do
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processo de cuidado:
O modelo de moradia favoreceu a convivéncia e o sentido de pertencimento.
As casas vinculadas a um territério fortaleceram a rede local e a l6gica comunitaria.

Foram mencionadas experiéncias de geracao de renda dentro das unidades como praticas
exitosas.

O tempo de permanéncia de até seis meses foi considerado adequado, pois favoreceu o
planejamento da entrada, do acompanhamento e da saida.

Essa delimitagdo contribuiu para o registro das praticas como politica publica, refor¢cando a
perspectiva de reintegracao territorial.

O numero maximo de vagas previsto atualmente na portaria foi entendido como essencial
para a qualidade e singularidade do cuidado.

Propostas

10

Recomendou-se revisar a Portaria vigente, com detalhamento das equipes e dos
procedimentos préprios das UAs.

Foi destacada a importancia de atengao a populacao LGBTQIA+.

Propo6s-se a elaboracdo de um material orientador nacional para as Vigilancias Sanitarias,
adaptado as especificidades das UAs, além de interlocucdo direta no sentido de se orientar
sobre servicos que trabalham a partir da perspectiva das residencialidades.

Identificou-se a necessidade de definir atribuicdes administrativas, como guarda e controle
de medicamentos, em articulagdo entre CAPS e UA.

O PTS precisa ser elaborado com a participa¢dao do usudrio, contemplando desde o inicio o
projeto de saida e reinsergao social.

Previsdao do pds-acolhimento, nos moldes de como funciona atualmente no SUAS, de modo
gue implique os servicos e a rede intersetorial no acompanhamento por pelos trés meses
apos saida da UA, de modo a evitar o que se chamou de “porta giratdria” (sucessivos
acolhimentos de uma mesma pessoa).

Defendeu-se a ampliacdo do nimero de servicos, e ndo do nimero maximo de vagas por
unidade.

Propos-se a insercdo de tecnologias de cuidado no territdrio, ampliando recursos voltados
a criancas e adolescentes.
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No que tange as UAi, prop6s-se que a portaria detalhe o publico-alvo de acordo com os
riscos psicossociais aos quais eles sdo expostos e ndo figue em uma descricdo centrada
unicamente na questao do uso de dlcool e outras drogas.

As equipes recomendaram a revisao dos valores de incentivo e a criagdo de mecanismos
estdveis de cofinanciamento entre Unido, estados e municipios.

Defendeu-se a construcdo de indicadores de monitoramento e avaliagdo que déem
visibilidade ao trabalho relacionado as residencialidades, que é comum tanto para UAs
guanto para SRTs (indicadores de servigos residenciais).

Sugestdo de definicdo do critério de porte populacional para implantacdo de novos servicos
baseado em indicadores de vulnerabilidade, obtidos através de dados do IBGE, ao invés do

critério atual (populacdo total do municipio).

Revisar as portarias e normativas para garantir detalhamento de equipes, fluxos e
parametros operacionais das UAs.

Fortalecer os vinculos entre CAPS e UA, assegurando articulacdo técnico-institucional
continua.

Ampliar a formacdo das equipes, com foco em praticas intersetoriais, cuidado infantojuvenil
e abordagem de género e diversidade.

Garantir cofinanciamento regular e estratégias de sustentabilidade dos equipamentos.

Desenvolver  parametro de  implantacdo, contemplando indicadores  de
desinstitucionalizagao e reinsergao social.

Grupo 2
Eixo: Experiéncias de cuidado nas Unidades de Acolhimento Adulto
Estados participantes: AC, BA, DF, MA, PE, PR, SP

Principais desafios e problemas:

11

Distancia fisica entre Ua e CAPSad Il dificulta participacdo.

Barreira de comunicacdo interna que se divide em servico 24 horas (desencontro entre
trabalhadores por conta da diferenca de carga horaria).

O tempo de 6 meses é curto diante das demandas e vulnerabilidades.
Dificuldade de articulacdo com a rede de assisténcia social para vagas para pessoas com
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12

deficiéncia ou idosos.

Por conta da demanda dos servigos do CAPS, o atendimento das referéncias técnicas acaba
sendo raso.

As vezes a demanda do usudrio é observada pela equipe da UA como sendo diferente
daquela projetada no PTS pela equipe do CAPS. A equipe do CAPS se mostra resistente em
considerar uma mudanca do PTS conforme a observacao da equipe da UA.

A vulnerabilidade financeira das pessoas acolhidas pelas UAs dificulta a realizacdo de
algumas atividades, agravada pelo fato de que as UAs ndo possuem recurso para minimizar
essa situagao de vulnerabilidade, por exemplo, recurso para gastar com transporte.

A carteirinha de transporte e o CID dos acolhidos ndo da a eles o direito a transporte e
gratuidade.

Em muitos momentos, os acolhidos sé sdo atendidos nos servicos ou “bem” atendidos
guando ha a presenca dos trabalhadores da UA, o que dificulta a independéncia e autonomia
deles.

O fato dos CAPS estarem enfraquecidos e bastante esvaziados de profissionais dificulta o
respaldo para a UA, o que gera esvaziamento de trabalhadores das UA e dificuldade em
sustentar o PTS.

N3o ter indice de reajuste da verba para alimentacdo, higiene, limpeza etc reduz a
possibilidade de fazer as atividades. Exemplo, em SP, o custo de vida é alto e a populagao

atendida estd em condi¢dao de muita vulnerabilidade.

Falta de recurso com equipe pequena de monitores e técnicos. Alta rotatividade dos
profissionais que interfere no acompanhamento e construgdo do PTS.

Dificuldade da articulagdao do PTS com CAPS AD e CAPS, principalmente quando a pessoa
precisa do apoio por fazer uso de substancias psicoativas e tem comorbidade de saude

mental.

Dificuldade de contratacdo de pessoas que trabalham aos finais de semana (ter
diferencia¢do/valorizacgdo).

N3o ter a definicdo da figura de coordenacdo da UA na portaria.

Dificuldade de contratar alguns profissionais por conta do valor do pagamento. O
saldrio/recurso ndo esta adequado para as exigéncias para a contratacdo.

Inclusdo de pelo menos um técnico de enfermagem por conta das questdes de salde, como
curativos e medicacgao.
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Algumas Uas a logica de cuidado se assemelha aos métodos usados nas CT.

O CAPS se percebe como quem "manda" e a UA como um "depdsito de pessoas” repetindo
a cultura da CT com modelo manicomial e voltada para a religiosidade.

Dificuldade das pessoas acima de 60 anos sairem das UAs e serem acolhidas em outras
instituicOes por conta do preconceito sobre o uso de SPA. As ILPS sé recebem pessoas vindas
de CT e ndo de UA, pois querem pessoas em abstinéncia.

UA ser utilizada como substitutiva a SRT ou ILP.
A principal barreira é a falta de RH.
O prédio ter escadas constitui uma barreira de acesso.

UAA ser referéncia para muitos CAPS do Municipio de Sao Paulo e a distancia acaba sendo
um dificultador para o cumprimento do PTS.

Existéncia de barreiras geograficas de acesso impostas pelas facgdes criminosas. Os usudrios
ficam com territérios limitados para acessar.

Auséncia de politicas publicas efetivas para a populagdo em situacao de rua, que é o publico
maior que acessa a UAA em Foz do Iguacu. Os acolhidos saem da unidade sem perspectivas
de permanéncia desse cuidado, sem rede de apoio, e voltam para a rua e depois retornam
para a UAA vdrias vezes.

Falta de formacdo dos redutores de danos, que muitas vezes entram nas UAA's sem ao
menos saberem o que é a Politica de reducdo de danos. Além disso possuem o ensino médio
e ndo tém experiéncia na clinica AD.

Questdes de RH, como ter apenas um profissional de referéncia por unidade 40h, que so
pode ser psicéloga devido a TLP da OS, e 10 redutores de danos, 12x36 por turno e 2
folguistas, um pela manha e um a noite, somando também o coordenador de equipe.

Desvalorizacao consideravel no trabalho dos agentes redutores de Danos dentro das
Unidades.

O numero de ARD desproporcional a quantidade de moradores e suas necessidades, por
vezes, gera dificuldades na divisdo de tarefas e demandas, tornando o trabalho precarizado.

Solugdes e propostas:

Resultados positivos das UAs

13

Reducdo ou parada do consumo de SPA.
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Organizacdo psiquica

Estabilizacdo de quadro clinico

Retomada de vinculos familiares e sociais

Se reconhecer na lucidez e se conectar novamente consigo

Conseguir pensar em planos de saida, como propostas de emprego, empresas com cotas.

Propostas

Fortalecimento dos vinculos, mantendo referéncia ao CAPS, acompanhamento em rede da
pessoa ou sendo referéncia para poder passar para outros servicos como o Centro POP.

No item “equipe minima” da Portaria, substituir a palavra “poderdao” por “deverdo” para
algumas especialidades (Servico Social, Psicologia e Terapia Ocupacional).

Capacitacdo continuada para trabalhar questdes morais. Capacitacdo voltada a UA.
Inclusdo de técnico de enfermagem na equipe para que possam orientar sobre medicacao.

Fortalecer os CAPSad, uma vez que as atividades sdao oferecidas nesse espaco. Ndo ha
necessidade de ter profissionais na UA para fazer atividade, uma vez que deve ser no CAPS.

Solugdes

14

Trabalho desenvolvido junto com APS para acompanhamento das moradoras vitimas de
violéncias, com ampliacdo da rede, cuidado na UBS, e inicio de acompanhamento com a
Equipe EEV (Equipe Especializada em Violéncia).

Cuidado por meio de a¢des de redugao de danos, garantia de direitos, emancipagao social e
articulacdo com a intersetorialidade para resolutividade de suas demandas.

AcOes para apoiar a organizacdo financeira para os que desejam essa organizacdo, varios
moradores conseguiram sair da UAA e ir para uma moradia alugada e custeada por si.

Ampliacdo de repertério, com atividades de cultura e lazer, fora do territdrio, como insumos
de RD. Além de um grupo terapéutico de cinema na propria UAA, como insumo de RD e
temas disparadores pensando na porta de saida da UAA e projeto de vida.

POT (Programa Operacdo Trabalho) como possibilidade de retorno ao trabalho e renda.
Facilitadores: possibilidade maior de construcdo e fortalecimento do vinculo dos usudrios ¢

os trabalhadores da UAA, para construcdo da porta de saida, pelo fato de existir uma
possibilidade diaria de convivio e ndo somente um recorte, como muitas vezes avaliamos
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nos CAPS de referéncia.

Parceria com APS e especialidades para a realizacdo de atendimentos e cirurgias
UA feminina, articulagdo da retomada da guarda dos filhos;

Passeios para praia, pinacoteca, ampliar a setorialidade.

Acompanhamento para exames de salde, vinculo familiar

Garantir acesso aos multisetores, documentos pessoais, familia, parceiro para insercao no
trabalho e cursos.

Articulacdo intersetorial, problematizar o cenario, vincular com atendimento na perspectiva
do acolhimento e fortalecimento com o Ad, considerando a politica local que tinha outro
modelo (CT, abrigo), AVD, cursos, escolas, emprego, grupo de salude (sexualidade, RD,
projeto de vida).

Realizar estudo de caso com a rede, apoio de outras politicas e servigos, cuidado
compartilhado intersetorial.

Promover a autonomia dos moradores encaminhados. Ambiente acolhedor de moradia que
proporciona independéncia, como poder ir sozinho a uma consulta. Nos casos especificos os
educadores sociais acompanham a pessoa. Atividades devem ser feitas dentro do CAPS AD.

Devido ao aumento das mulheres trans nas UAs femininas, foram necessarias as a¢es de
transcidadania e contato com coletivos.

Ampliacdo de repertdrio, com atividades de cultura e lazer, fora do territério, como insumos
de RD. Além de um grupo terapéutico de cinema na prépria UAA, cinema como insumo de
RD e temas disparadores pensando na porta de saida da UAA e projeto de vida. POT
(Programa Operacao Trabalho) como possibilidade de retorno ao trabalho e renda.

Garantia da coordenagdo com uma fungao separada e nao dupla fungao (técnico e
coordenador)

Ampliacdo do tempo de permanéncia para 1 ano.

Definir o perfil das pessoas que necessitam da UA. UA em territérios de brigas entre faccdes
do tréfico, avaliar o cenario hoje, para nao ser local de perigo para profissionais e
moradores.
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Grupo 3
Eixo: Experiéncias de cuidado nas Unidades de Acolhimento de Criangas e Adolescentes
Estados participantes: AL; BA; GO; MG; RJ; PB; PE; SP

Principais desafios e problemas:

e Ha um desafio no cuidado a criancas e adolescentes que fazem uso de substancias, que esta
ligado a uma questao histdrico-social da formacgao brasileira, tendo uma incidéncia étnico-
racial especifica, com maior nimero de adolescentes negros e negras, e uma sobreposicao
de vulnerabilidades, como envolvimento com criminalidade, trafico de drogas;

e Esse desafio impde um cuidado abrangente, que consiga articular as diversas demandas em
saude, para além do uso de substancias, tendo o territério uma importancia concreta no dia
a dia da UA;

e Aarticulagdo com o territério é complexificada pela distancia dos territérios de
origem/vivéncia dos usuarios. A maior parte das UAi ndo se insere nas proximidades dos
espacos de vida das criancas e dos adolescentes. A articulacdo da UAi acaba sendo com o
territdrio onde ela se encontra, ndo correspondendo aos pertencimentos dos acolhidos,
tendo repercussoes no cuidado proporcionado pelo servico.

e Duas faces sobre o numero de vagas - ha cidades em que se entende que sdo poucas vagas
diante da demanda, como o caso de Belo Horizonte, versus ha cidades em que sobram vagas
e nunca houve nem metade de ocupagao, como Angra dos Reis e Campo Grande;

e A falta de ocupacdo de vagas é uma preocupacao, pois ha pressido para fechamento e/ou
requalificagdo. Servicos se organizam para procurar ativamente a rede, a fim de mobilizar
projetos terapéuticos que coloquem a residencialidade como possibilidade de cuidado.

e Questdes sobre os recursos humanos foram apontadas:

o dificuldade em captar profissionais (seja por falta de qualificacdo, seja por visdo
estigmatizada e preconceituosa sobre a populacdo atendida);

o limitacdes dos profissionais da educacao;

o dificuldade com os profissionais de ensino médio (manter educac¢do continuada
sobre assuntos como reducdo de danos e que tenham capacidade de cuidar de forma
responsavel);

o numero de horas de profissionais de nivel superior é baixo e insuficiente para um
bom cuidado (como limitacdo de a¢Ges durante os dias ndo Uteis);

e Necessidade de maior financiamento para custeio da casa e equipe;
e Dificuldade de relagdo com os servicos que ndo compreendem o que a UAi faz e quais sdo
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seus objetivos, o que faz com que nao haja encaminhamento correto ou que se deseje que
a UAi tenha atribuigdes que ndao lhe competem;

Ha cidades em que o trabalho conjunto com os CAPSi acontece de forma organica, mas ha
cidades em que existe muita dificuldade — principalmente pela distancia entre UAi e CAPSi

Muitas vezes a lida sobre os casos precisa ser com o CAPS AD — que ndo tem acgdes de
cuidado voltadas aos adolescentes —, pois o CAPSi estd muito voltado para outras
demandas, como questdes relacionadas ao desenvolvimento infantil;

Muitos casos chegam por conta de judicializacdo, impondo prejuizos a forma de organizacao
do UAi. A unidade para de ser um lugar de cuidado voluntdrio para cumprir outras
necessidades da rede intersetorial, como cumprimento de medida socioeducativa ou até de
guarda institucional em caso de rompimento de vinculos familiares;

Muitas UAi se estabelecem como referéncia a mais de um CAPS e se organiza de diferentes
formas para dar conta da demanda e articulacdo. Em alguns exemplos, hd reunides de
discussdao de casos com regularidade para debater necessidades de acolhimento e
acompanhamento do PTS.

Solugdes e propostas:

Criar Unidade de Acolhimento Jovem, na qual o publico tem entre 18 e 25 anos;

Mudar o nome "Unidade de Acolhimento" — ha muita confusdo com o setor da Assisténcia
Social, inclusive pelo judicidrio, que acredita ser unidade de abrigamento;

Construir o processo de cuidado conjuntamente aos usuarios, familiares e servigos tém se
mostrado muito potente e até uma rede de protecdo para o proprio servico;

Articulacdo com servicos de outros setores e acdes de apoio matricial;

Investir em atividades de esporte, cultura, lazer e de afirmacdo de cidadania visando a
ampliacao de repertério tem se mostrado potente;

Equipe robusta e que banca o cuidado, além de investimento em atividades de educacao
permanente constantemente na UAi.

Grupo 4
Eixo: Experiéncias de organizacdo e cuidado nas Unidades de Acolhimento Regionais
Estados participantes: AL, BA, CE, ES, GO, MA, PB, RR, SC

17
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Principais desafios e problemas:

18

Partilha financeira entre os municipios, também para o contexto dos CAPS regionais (1 UAA
para 223 municipios (PB) e somente 1 CAPS AD lll da capital como referéncia; 1 UAi para 7
municipios (AL); 1 UAA para 15 municipios (RR) e somente 1 CAPS AD Il da capital);

Falta de habilitacdo dos servicos;

Judicializacdo, sobretudo nas UA;

Falta de recurso para garantir estrutura fisica e equipe minima, ao mesmo tempo UAs com
mais profissionais do que nos CAPS, peso or¢amentario para os municipios que ndo compete
com CT;

Vinculos de trabalho fragilizados;

Relagdo com os CAPS;

Cuidados gerais de saude sendo realizados dentro das UA.I, principalmente quando sé tem
CAPS | no municipio;

Dificuldade de ter equipe qualificada (indicacdes politicas);

Exigéncia da gestdo de ter a capacidade maximo de moradores na UA;

Dificuldade de identificacdo das necessidades/demanda;

Dificuldade de didlogo intersetorial e em rede;

Resposta a necessidade de medidas protetivas, moradia, confusdo com abrigamento;

Prolongamento do periodo de 6 meses por conta da necessidade de articulacGes para acesso
a direitos como beneficios sociais;

Dificuldade de definicdo do perfil de usuarios para a UA;
Compreensdo do CAPS de que UA ndo é extensdo do CAPS;
Compreensdo de que sem CNES, sem coordenador;

Fluxo se da a partir do acolhimento integral (24h) no CAPS, para conhecer a pessoa e
construir o PTS;

Encaminhamento por conselho tutelar de adolescentes;

Localizacdo dos CAPS AD lll de referéncia;
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Falta de PTS no préprio CAPS do municipio com PTS sendo elaborado pelo CAPS AD Il do
acolhimento noturno que depois encaminha para a UA;

Dificuldade na continuidade do cuidado nos territdrios apds saida da UA;

Proibicao de circulagdao dos moradores em espag¢os como cozinha.

SolugBes e propostas:

19

Garantir apoio da gestdao municipal;

Fomentar projetos de geragao de renda;

Firmar parceria com os CAPS de referéncia;

Criar indicadores de avaliagdo e acompanhamento das UAs;

Organizar por macrorregioes de saude
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Consideracgoes Finais

A oficina realizada pelo Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas (DESMAD/SAES/MS) com a temdtica “Gestdo de Unidades de Acolhimento
no contexto da RAPS”, reafirmou o compromisso do Ministério da Saude na
construcdo participativa para um cuidado em saude mental que seja territorial,
inclusivo, democratico e pautado nas necessidades da populacao.

A oficina possibilitou uma reflexdo sobre os impactos deste dispositivo na rede,
guais estratégias estdo sendo realizadas, quais desafios e sugestbes para a atualizacdo
da Portaria especifica no contexto do SUS. A oficina ird subsidiar, de forma
participativa e coerente com as necessidades dos territérios, a elaboracdo de
orientacdes técnicas nacionais para a gestdo e para a pratica assistencial, como a
atualizacdo da Portaria n? 121, de 25 de janeiro de 2012.

As falas dos participantes reforcaram tanto a poténcia do dispositivo, como
as limitagdes que necessitam de atencao. Fica evidente a necessidade de organizar
outros espacos de discussdes e aprofundamento da temdtica em diferentes
formatos e com diferentes objetivos.

Brasilia, 12 de novembro de 2025.

Atenciosamente,

COMISSAO ORGANIZADORA DA OFICINA

DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS
SAES/MS
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