Plano Municipal de Atencdo aos Usuarios de Alcool e Drogas

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho caminhando,
refazendo e retocando o sonho pelo qual se p6s a caminhar. ”

Paulo Freire
APRESENTACAO

Este documento tem o intuito de apresentar, ainda que tardiamente, a sociedade e, em
especial, aos usuarios de alcool e outras drogas o Plano Municipal de Atencdo aos usudrios de
Alcool e Drogas da cidade do Rio de Janeiro, fruto de uma elaboracdo cuidadosa e coletiva.
Neste, é reforcada a importancia da garantia do acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para promocao, protecao e recuperacdo em saude.

Desde 2003 o Ministério da Saude apresenta diretrizes para uma Politica de Atencdo
Integral ao Uso de Alcool e outras drogas. Reconhece-se assim, a necessidade de superar o
atraso histérico de assuncdo desta responsabilidade pelo SUS, visando subsidiar a construcdo
conjunta de seu enfrentamento. A partir de entdo muitos e complexos entraves estdo sendo
vivenciados, de propostas de implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e
outras Drogas (CAPS AD) até os desafios de garantir diretrizes inclusivas e democraticas junto
as politicas publicas brasileiras de redugdo de oferta e demanda de drogas. Neste sentido,
pode-se avaliar que ainda hd muito para avangar na cidade do Rio de Janeiro sob esta tematica

no campo da saude publica.

A grande constatacdo é que ao longo deste processo encontramos usuarios de drogas
destituidos de direitos e deveres, completamente a margem da sociedade, ameacados e
desacreditados. Esse cendrio deve-se a cultura hegemodnica que hostiliza os usuarios,
transformando-os em culpados por todo cendrio de violéncia instalado atualmente. Isto
impacta direta e negativamente no estabelecimento de relagdes de reciprocidade e lagos

subjetivos destas pessoas com a sociedade.

Sendo assim, com o que nos deparamos nesse cenario atual das drogas? A sociedade de
maneira geral, incluindo os trabalhadores da saude, impregnados da premissa ingénua de que
os usuadrios de alcool e outras drogas sdo os causadores da violéncia apocaliptica do nosso
século, acabam por afasta-los e isola-los. Isto se reflete também nos prdprios servicos de

saude que reproduzem esta ldgica dificultando demasiadamente o acesso e, desta maneira,
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agravando ainda mais as vulnerabilidades destes sujeitos, ndo sé no cuidado a saude, como na
impossibilidade do estabelecimento de parcerias intersetoriais essenciais no acompanhamento
destes casos. Vale destacar que o grande desafio, enquanto rede de cuidado perpassa a
possibilidade da criacdo consistente de vinculos. Para tal, é necessario ouvir esses usuarios em
seus conflitos e dificuldades, deixando sua voz, enquanto sujeito de direitos, ecoar. Desta
maneira, sera possivel construir uma rede de acolhimento e atencdo aos usudrios, que possa
trazer resultados efetivos, que ndo tenham como prerrogativa basica para o cuidado a

obrigatoriedade da abstinéncia.

A incorporacdo de estratégias de saude voltadas aos usudrios de drogas pelo SUS é um
processo que requer uma verdadeira e real inovacdo tecnoldgica, principalmente no que se
refere a clinica ampliada sob a légica da Reducdo de Danos — RD. Essa requer
fundamentalmente a escuta qualificada e a possibilidade de construcdes de novas solucbes
tendo como enfoque ndo sé a questdo do uso de drogas, mas o sujeito na sua integralidade, o

que inclui a integragdo com outros campos como a educacgao, justica, cultura, dentre outros.

Destaca-se ainda que a clinica ampliada deve objetivar a participacdo e
corresponsabilizacdo dos sujeitos envolvidos, aproximando-os de uma ac¢do politica, onde seja

possivel protagonizar as diversas cenas no campo da saude e da cidadania.

Neste cendrio é que a Superintendéncia de Saude Mental em parceria com a Assisténcia
Social vem propor o primeiro Plano AD - Alcool e Drogas, do municipio do Rio de Janeiro,
tendo em vista a pactuagao de diversas frentes de cuidado e diretrizes éticas no cuidado aos

usudrios de alcool e outras drogas.



INTRODUCAO

A Superintendéncia de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro instituiu um Grupo de Trabalho com representacdo dos trabalhadores dos servicos da
rede de Saude Mental da Zona Norte da cidade e representantes de servicos da Secretaria de
Desenvolvimento Social que fazem fronteira com a tematica AD, visando pactuar e implantar
acBdes de acesso e cuidado em Alcool e outras Drogas (AD) na cidade do Rio de Janeiro sob a
forma de um Plano Municipal.

Vale destacar que o Plano AD da cidade do Rio de Janeiro estd em consonancia com a
Lei 10.216 e com as Diretrizes da Politica Nacional de Saide Mental bem como com o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas (Decreto n? 7.179/2010), entendendo a
necessidade imperiosa de ampliagdo da Rede de Saide Mental - AD, a superagdo da resisténcia
entre os profissionais para atendimento desta tematica; e a importancia da articulagdo entre
os diversos setores com vistas ao cuidado compartilhado.

Com base na realidade trazida pelos profissionais, acolhem-se as demandas,
entendendo sua importancia e complexidade de forma regionalizada, tendo em vista as
caracteristicas de cada drea no que se refere a populagdo usudria, bem como a rede de
servicos disponivel. Tendo em vista estas especificidades, o Plano AD da cidade do Rio de
Janeiro teve como projeto piloto bem-sucedido o modelo adotado na Zona Norte do municipio
nos Gltimos anos, nas Areas Programaticas 3.1, 3.2 e 3.3. A partir da avaliagdo da efetividade
destas acOes e viabilidade de sua replicacdo, propde-se que adaptada a realidade local sirva
como modelo para o restante da cidade.

Em nossa cidade, tanto a rede de cuidado quanto as caracteristicas territoriais que
envolvem o uso de dlcool e outras drogas sdo diferenciados e singulares. A Zona Norte, desde
o inicio do século XX, recebeu um dos primeiros hospicios, no Engenho de Dentro, que no seu
apogeu chegou a hospedar mais de 1.500 pessoas. Hoje, essa regido tem a céu aberto as
maiores concentragdes de usudrios de crack e outras drogas, passando pelo Jacarezinho e
Manguinhos, as margens da linha do trem, chegando Avenida Brasil, com seu fluxo intenso de
carros, adentrando a comunidade do Parque Unido, fruto de uma das primeiras invasoes
urbanas planejadas de que se tem noticia, em fins da década de 1950.

A Rede atual de aten¢do aos usudrios de alcool e outras drogas da Zona Norte, estd
composta por servicos de diferentes niveis de complexidade — CAPS, CAPS Ill, CAPS AD, CAPS i,
Emergéncia de Saude Mental, Leitos de Salide Mental em Hospitais Gerais e Psiquiatricos,
Estratégia de Saude Familia, Consultdrios na Rua, Ambulatdrios de Saude Mental — que vieram

a enriquecer o debate sobre esta tematica e o territério onde vivem e transitam esses
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usudrios. Para ampliar o debate intersetorial que esta temdtica nos convoca, envolvemos
também os equipamentos municipais da Assisténcia Social, como os Centros POP e as Casas
Vivas.

Este rico debate deu origem ao Plano AD da cidade do Rio de Janeiro, que ira ser
apresentado sob a seguinte forma:
Apresentagdo que reflete o processo de interface das instancias de cuidado com os usudrios
alcool e outras de drogas;
Uma Introdugdo, que conta o processo de construcdo do plano AD Zona Norte
Uma Carta aos Usudrios de Drogas;
Areas Programdticas
Os Principios e Diretrizes que compode a ética na atencdo aos usuarios de drogas;
Os Componentes da Rede de Atengdo Psicossocial para usudrios AD;
As Recomendacgdes de A¢oes Transversais
As Recomendacées Especificas por Area Programdtica tendo em vista as especificidades
territoriais e a rede constituida em cada area;
Glossdrio;

Anexo: Planilha Diagndstico CAPS 2016

Tendo em vista as reflexdes e recomendacdes supracitadas, esperamos assim contribuir,
de forma efetiva e pratica, para a construcdo e melhoria de espacos de vida e cuidado para as

pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas.



3. CARTA AO USUARIO
Aos Usudrios de Drogas,

Inicialmente queriamos nos desculpar pela longa trajetéria que nos separou de
estabelecer um cuidado amplo e direto com vocé. Em parte, a sua auséncia nos servicos estd
estritamente ligada a forma como nés, profissionais, e a sociedade encaramos a questao das
drogas, muitas vezes nos misturando a repressdao ao uso e os afastando dos servicos e da

possibilidade de estabelecermos um cuidado ético e eficaz.

N3o é possivel fazer uma politica de alcool e outras drogas sem a sua participacdo. Para
isso cabe a nds viabilizar a sua representacdo nos servigos. A sua voz precisa ecoar tanto na
busca pela sua inclusdo social como na superacdo ou diminuicdo de suas vulnerabilidades e
agravos em saude. A sua participacdo é essencial para eficacia das acGes promotoras de

cuidado e saude, buscando melhorar a sua qualidade de vida.

Para que acGes voltadas a vocé déem certo e para que tenhamos éxito em lutarmos
por melhores condi¢des de vida e pela redefinicdo de novas representagdes sociais para vocé,
diferenciada do estigma de doente, pecador e marginal, precisamos estar juntos e criar
estratégias para a construcdo de politicas publicas de saude e assisténcia implicadas com uma

politica mais democratica sobre drogas.

Ao longo dos anos vem-se buscando constituir uma politica publica baseada nos principios
da reforma psiquidtrica e da redugao de danos no Brasil. Essa politica ganhou forga, enquanto
Movimento Social, ampliou o acesso aos servigos de salde e conseguiu garantir a diminuigdo
de uma das maiores causas de morte entre usuarios de drogas, as doengas infecciosas, dentre

elas o virus da AIDS.

Hoje, através de uma politica publica, viemos lutar pelo seu acesso de forma justa e
qualificada aos servicos de saude. Para tal, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) esta sendo
ampliada, equipes dos Consultérios na Rua estdo sendo implantadas, leitos em hospitais gerais
estdo sendo garantidos, ampliando a rede de cuidado e dando abertura para articulagdo

intersetorial.

Para que isso se dé, precisamos contar com a sua forg¢a e participagdo para lutar pela sua
cidadania e pelo respeito as diferencas, tdo dificil de obter quando o assunto é drogas. A
estrada a percorrer ainda é muito longa, mas o caminho estd sendo trilhado e precisa da

participacao de todos nds!



4. AREAS PROGRAMATICAS
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A cidade do Rio de Janeiro é dividida em 10 Areas Programaticas :

AP 1.0 -Benfica, Caju, Catumbi, Centro, Cidade Nova, Estdcio, Gamboa, Mangueira,
Paqueta,Rio Comprido, Santa Teresa, Santo Cristo, S3o Cristévao, Saude e Vasco da Gama.

AP 2.1 - Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gdavea, Gléria, Humaita,
Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado, Urca e
Vidigal.

AP 2.2 - Alto da Boa Vista, Andarai, Grajau, Maracana, Praga da Bandeira, Tijuca e Vila Isabel.

AP 3.1 - Bonsucesso, Bras de Pina, Complexo do Alemao, Cordovil, Ilha do Governador, Jardim
América, Manguinhos, Maré, Olaria, Parada de Lucas, Penha Circular, Penha, Ramos e Vigério
Geral.

AP 3.2 - Abolicdo, Agua Santa, Cachambi, Del Castilho, Encantado, Engenho da Rainha,
Engenho de Dentro, Engenho Novo, Higiendpolis, Inhauma, Jacaré, Jacarezinho, Lins de
Vasconcelos, Maria da Graga, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, Sdo
Francisco Xavier, Todos os Santos e Tomas Coelho.

AP 3.3 - Acari, Anchieta, Barros Filho, Bento Ribeiro, Campinho, Cascadura, Cavalcanti, Coelho
Neto, Colégio, Costa Barros, Engenheiro Leal, Guadalupe, Hondrio Gurgel, Iraja, Madureira,
Marechal Hermes, Oswaldo Cruz, Parque Anchieta, Parque Columbia, Pavuna, Quintino
Bocaiuva, Ricardo de Albuquerque, Rocha Miranda, Turiagu, Vaz Lobo, Vicente de Carvalho,
Vila da Penha, Vila Kosmos e Vista Alegre.



AP 4.0 - Barra da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus, Grumari, ltanhanga, Jacarepagua, Jo3,
Recreio dos Bandeirantes, Vargem Grande e Vargem Pequena.

AP 5.1 -Bangu, Campo dos Afonsos, Deodoro, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Padre
Miguel, Realengo, Senador Camara e Vila Militar.

AP 5.2 - Barra de Guaratiba, Campo Grande, Cosmos, Guaratiba, Inhoaiba, Santissimo, Senador
Vasconcelos e Pedra de Guaratiba.

AP 5.3 - Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba.



PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO PLANO AD DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Promog¢do da saude e cidadania na populagdo para obter impacto nos efeitos da
vulnerabilidade social que envolve a questdao do uso de drogas;

Articulagdo intersetorial, tendo em vista a amplitude da tematica AD;
Isencdo moral e superacdo dos preconceitos no cuidado aos usudrios de drogas;
Cuidado ético de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica e da RD;

Utilizagcdo da Clinica Ampliada como diretriz do cuidado, ndo focar o cuidado na substancia
droga e sim no sujeito em sua integralidade;

Percepcao da Violéncia Territorial como fator influente no tema AD, garantir que isso que nao
impeca o cuidado e o acesso aos servigos;

Abordagem as familias como principio de cuidado na tematica AD;

Articulacdo entre os diversos niveis da rede de servicos de saude, primario, secundario e
terciario, entendendo-os como essenciais para um cuidado integral;

Garantia de acesso aos servicos de salde, entendendo a responsabilidade do setor saude
sobre o cuidado AD;

Compreensdo da educagdo permanente como uma necessidade para potencializar as direces
éticas e inclusivas no cuidado aos usudrios de drogas;

Registar e analisar as diferentes estratégias de interven¢do, bem como a construgdo e
sistematizacdo do conhecimento, tendo em vista a necessidade de transferéncia de
informacgdes e tecnologias para os operadores das politicas publicas quando as estratégias se
mostrarem efetivas na promocao de cuidado AD;

Implementar acGes de cuidado em salde mental na atenc¢do bdsica, junto ao CAPS e Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, com foco na promog¢do da saude mental e prevengdo, que
contemplem Praticas Integrativas e Complementares;



6. COMPONENTES DA RAPS: COMPETENCIA E ATRIBUICOES DOS DISPOSITIVOS

6.1.Atengdo Basica em Saude

6.1.1.Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Objetivo do servigo:

Figurando como primeiro contato preferencial do individuo com o sistema de saude, as
equipes de saude da familia tém como objetivo prover cuidado acessivel, continuado e integral
as familias residentes em seu territdrio de atuacao. Devem elaborar a¢des de promocao da
salde e prevencdo de agravos, prover assisténcia aos problemas de salde mais comuns e
prevalentes na populagdo, independente de sua natureza, e promover a reabilitacdo do
individuo em seu contexto familiar e social.

Aplicando-se tais principios a assisténcia aos usudrios de dlcool e outras drogas,
torna-se claro o papel que os servicos de ateng¢do primdria a saude devem desempenhar. As
equipes de saude da familia, baseadas em diagndstico situacional de saude da comunidade,
devem conhecer a prevaléncia do problema na populacdo adscrita ao seu cuidado e suas
implicacdes no processo saude-doenca. A partir destas informacdes, devem planejar acdes
voltadas ao cuidado destes individuos e suas familias, através de uma abordagem integral e
abrangente, incluindo o manejo de casos pela prdpria equipe, a articulagdo com o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), e a viabilizagdo da referéncia de casos mais complexos a
outros pontos da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS, com compartilhamento e coordenagao

do cuidado.

Perfil de atendimento ou publico alvo:
Ao ter como publico-alvo a populagao geral, o perfil de atendimento das equipes de saude da

familia deve contemplar toda a populacdo adscrita no territério.

Estrutura da equipe:
As equipes de saude da familia sdo compostas por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e seis agentes comunitdrios de saude, além de odontdlogo e técnico

de saude bucal.

Atividades desenvolvidas:
AclOes de promocgdo da salde voltadas para a qualidade de vida e reinsercdo social destes

individuos, com articulacdo intersetorial;



a preveng¢do do uso abusivo e dependéncia de dlcool e outras drogas, através de agbes de
educa¢do em saude comunitdrias;

o rastreamento e a detecc¢do precoce de tais situacdes na populacdo sob seu cuidado;

a vigilancia dos casos de sua area adscrita, através do uso de sistemas de informacdo que
consolidem os dados relacionados ao cuidado destes individuos e suas familias, tornando
possivel seu monitoramento;

Acolhimento de individuos que procurem a unidade por problemas relacionados ao uso de
alcool e drogas, durante todo o horario de funcionamento das unidades, para programacdo em
conjunto com o individuo do seu atendimento, seja este imediato ou programado;

Manejo de casos AD pela equipe de saude através de técnicas eficazes como a intervencao
breve, abordagem motivacional, reducdo de danos, passiveis de utilizacdo por todos os
membros da equipe;

a articulacido com profissionais do NASF, ampliando as possibilidades de cuidado e
resolutividade da equipe;

Tratamento para desintoxicacdo alcodlica (abordagens clinicas da abstinéncia) prevista na
carteira de servico de saude da familia aos individuos em que haja indicacao;

Referéncia de casos de maior gravidade, com implica¢des clinicas ou alto risco de abstinéncia
severa, para leitos de internacdo em hospitais gerais; mantendo cuidado compartilhado;
Atendimento voltado para outros problemas de satde nessa populagao;

Abordagem familiar em casos de problemas com alcool e drogas, com suporte as familias
envolvidas;

Referéncia de casos complexos para outros pontos da Rede de Atencdo Psicossocial, mantendo

cuidado compartilhado, tendo como principio a coordenacao do cuidado.

Hordrio de funcionamento: O horario de funcionamento das Clinicas da Familia e Centros
Municipais de Saude com equipes de saude da familia é de segunda a sexta, de 8 a 20 h, e aos

sabados, de 8 as 12h, ou de segunda a sexta de 8h as 17hs

6.1.2. Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
Objetivo do NASF:

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tem como objetivo realizar apoio
matricial, aumentando assim a resolutividade das equipes de saude da familia, ampliando a

abrangéncia e o escopo das a¢bes na atenc¢do primaria.



Perfil de atendimento ou plblico alvo:

O NASF é constituido por profissionais de diferentes dreas de conhecimento, que
atuam em parceria com os profissionais das equipes de saude da familia, compartilhando
praticas em saude nos territdrios sob responsabilidade das equipes no qual o NASF esta

cadastrado.

O apoio matricial pode se dar por meio da discussdao de casos, da criacdo conjunta de
projeto terapéutico singular, da consulta conjunta, da visita domiciliar conjunta, do apoio as
atividades de educacdo permanente, do apoio ao levantamento de diagndsticos territoriais, do
apoio a grupos e ac¢des no territério e de atendimentos individuais, quando necessario. As

equipes de NASF e ESF devem pactuar conjuntamente como serd realizado esse apoio.
Estrutura da equipe:

De acordo com a portaria n2 154, que cria os NASFs, essas equipes podem ser
constituidas por profissionais das seguintes categorias: Médico Acupunturista; Assistente
Social; Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo; Médico
Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional. A composicdo dessas equipes deve se dar a partir das

necessidades e demandas do territdrio.
Atividades desenvolvidas:

Em relagdo ao cuidado prestado aos usuarios de dlcool e outras drogas, o NASF deve
apoiar as equipes de ESF em todas as a¢des voltadas a essa tematica — conforme descritas
anteriormente — buscando sensibilizar as equipes para um cuidado isento de julgamento

moral.

6.1.3. Servico de Ateng3o Primaria '-Be C:

! Modelos de atenc&o de unidade da basica podem ser classificadas em:

- Unidades tipo A - onde todo o territério é coberto por equipes de Saude da Familia.

- Unidades tipo B Mistas - onde somente parte do territdrio é coberto pela satde da familia.

- Unidades tipo C - onde ainda ndo temos equipe de sade da familia, mas com territdrio de referencia bem definido.



Nos territdérios ainda ndo cobertos por Estratégia de Saude da Familia, o cuidado ao usuario AD
deve ser ofertado nas Unidades de Atencgao Bdasica do tipo B e C— CMS — Centros Municipais de

Saude.
Como saber qual a minha Unidades de Atengdo Basica?

Passo a passo “ Onde ser Atendido”

Passo 1: Acessar o Google (www.google.com.br), e inserir no campo de busca “onde

ser atendido”

Passo 2: Clicar na op¢ao “Onde Ser Atendido? — Subpav”
(www.subpav.org/ondeseratendido)

[ onde ser atendido - Pesquis: x = |

€« C' 8 htips://www.google.com br/#g=onde+ser+atendico | =
Go gle onde ser atendico = O “ HH
Web  Mapas  Imagens  Videos  Shopping  Mais~  Ferramentas de pesquisa e

Aproximadamente 2,650,000 resutiados (0,16 segundos)

Onde Ser Atendido? - Subpav
wurw. subpav.org/ondeseratendido/ ~
Onde ser Atendido pesquisa CEP ou Endereco pesquisa a Unidade de Sadde. Digite o

CEP ou parte do Endereo para procurar a Unidade de Aten;éh

Onde ser atendido - rio.rj.gov.br

‘wrw.tic. 1. gov. br/web/smsionde-ser-atendido +

Secretaria Municipal de Saide - SMS. Onde ser atendido. Entrar / Cadastre-se. 12:11
- 21°C, Buscar. Navegagdo. A PREFEITURA, ORGADS MUNICIFAIS.

Clinicas da Familia - rio.rj.gov.br

vt .o, brwebisms/clinicas-da-familial +

Clique aqui e veja ONDE SER ATENDIDO. Clique aqui para saber s regras das Clinicas
da Familia, em vigor desde jansiro de 2010, Fotos: Renata Missagia

Clinica da Familia Sérgio Vieira de Mello: Onde ser atendido
" tendido hml ~

Onde ser atendido. Ferramenta online para acesso de todos os pablicos. Agui vocé
tem a oportunidade de conhecer a unidade de saude mais proxima de sua

Onde Ser Atendido? - DW4

dvetcomn br/ondeseratendido/ ~

Onde ser Atendido pesquisa CEP ou Enderen pesquisa a Unidade de Sadde. Digite o
CEP ou parte do Endereco para procurar a Unidade de Atencéo

Onde ser Atendido na Atencéo Primaria no RJ? - saude me...

@B« G w21

Passo 3: Inserir no campo de busca o CEP ou enderego da residéncia, depois clicar a
tecla ENTER


http://www.google.com.br/
../../../../../Christiane/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/Meus%20documentos/Downloads/www.subpav.org/ondeseratendido

[ onde Ser Atendido? 1 W =R

€ - C | [) www.subpav.org/ondeseratendido/ v =
ﬂ pesquisa a Uni iide
Onde ser Atendido
Digite o CEP ou PARTE DO ENDEREGO Unidade de Atengéo Primari
- [ex 20211110 | ragar Rota: [~~escalhar~ v
¥ :
A

4] Documentol - Micros. ..

EIMco . (B8 107

Passo 4: PRONTO! O site disponibilizara as informagdes necessarias para que vocé
encontre a sua unidade basica de saude de referéncia

B onde Ser Atendido? x ¥ =& 5%

€ - C' | [) www.subpav.org/ondeseratendido/ e

pesquisa a Unidade de Saiide

ﬂ Onde ser Atendido

Digite o " E P ou PARTE DO ENDERECO aUnidade de

=

Asua Unidade de Atengdo Primria &
dl |sis crvictorvaLLa - ap 31

AP: 31 CNES: 6614022
Telefone: (2122014476
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6.1.4. Consultoério na Rua

Objetivo do servigo:

Os Consultorios na Rua (CnaR), instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), integram o componente aten¢do basica da Rede de Atenc¢do Psicossocial e devem

seguir os fundamentos e as diretrizes definidos na PNAB, buscando atuar frente aos diferentes



problemas e necessidades de saude da populagdo em situagdo de rua, inclusive na busca

ativa e cuidado aos usudrios de dlcool, crack e outras drogas.

Perfil de atendimento e publico alvo:

O consumo de drogas esta inserido no cotidiano de grande parte das pessoas que
estdo em situacao de rua. Essa condicdo esta associada a uma série de outras vulnerabilidades
gue as expdem a diversos riscos. Trata-se de um problema de grande importancia e que vem
desafiando as equipes de cuidado a desenvolverem abordagens mais adequadas junto a essas

pessoas, de modo a diminuir danos e promover saude.

Estrutura da equipe:

Segundo a portaria 122 e 123 de Janeiro de 2012 podem compor a equipe minima dos
Consultdrios na Rua as seguintes profissdes: Enfermeiro, Psicdlogo, Assistente Social,
Terapeuta Ocupacional, Médico, Agente Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e Técnico

em Saude Bucal.

Atividades desenvolvidas:

Os Consultérios na Rua prestam atencdo integral a saude da populacdo em situacdo de
rua de um referido territério, lidando com os diferentes problemas e necessidades de salde
dessa populacdo. As atividades sdo realizadas de forma itinerante desenvolvendo acdes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e também com as equipes
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servigos de Urgéncia e Emergéncia e de outros

pontos de atencdo, de acordo com a necessidade do usuario.

As atividades a serem desenvolvidas pelas equipes de Consultério na Rua incluem:
Mapeamento e diagndstico territorial, incluindo as cenas de uso e fluxos de migragao;
Acdes in loco, orientacdo e promocdo de saude, curativos de pequeno porte, atendimentos e
avaliagdes clinicas ndo invasivas, atendimento em conjunto com os profissionais da equipe,
com as equipes das UBS e com os NASFs; dentre outras a¢des a serem pactuadas de acordo
com as especificidades do territério e da demanda da populagao assistida;
AcOes de reducdo de danos, incluindo dispensacdo de insumos de protecdo a saude;
Ac0es clinicas e assistenciais no ambito das UBS — Unidade Basica de Saude;

Reunibes de equipe do CnaR e entre as equipes (NASF, CAPS etc.) para a realizacdo



de planejamentos, discussdo de casos, elaboracdo e acompanhamento de projetos
terapéuticos singulares;

Encaminhamento implicado e articulagdo com a Rede de Saude e intersetorial;

Acompanhar o cuidado das pessoas em situacdo de rua nos diversos contextos (internagdo e

alta, adesdo ao tratamento clinico, reinsercdo social e familiar)

EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA NA CIDADE :

EQUIPE CONSULTORIO NA RUA CENTRO (AP 1.0)

Equipes contam com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS, dentista e
profissionais de sauide mental (psicélogo, musicoterapeuta e assistente social)

Duas equipes no Centro: EQUIPE 1: Central do Brasil; Praga Maud; Campo Do Santana;
Gamboa; Largo Do Sao Francisco; Praca Xi; Candeldria; Marechal Floriano

EQUIPE 2: Lapa; Praca Da Cruz Vermelha; Cinelandia; Largo Da Carioca; Castelo.

Localizadas no CMS Oswaldo Cruz

End.: Av. Henrique Valadares, 151, 92 Andar. Centro - RJ.
Hordrio de atendimento na unidade: 09:00 as 20:00 hs.
Nas ruas: 09:00h as 22:00h

Telefone: (21) 25085372

EQUIPE CONSULTORIO NA RUA DE MANGUINHOS (AP 3.1)

Equipe conta com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS, dentista e profissionais
de saude mental (psicélogo e assistente social)
Area de atendimento: AP 3.1

Localizada na Clinica da Familia Vitor Valla
End.: Tel.: (21) 2581 1063
EQUIPE CONSULTORIO NA RUA JACAREZINHO (AP 3.2)

Equipe conta com médico, enfermeiro, psicéloga, assistente social, técnico de enfermagem e 4
agentes sociais.
Area de atendimento: AP 3.2

Localizada na Clinica da Familia da Anthidio Dias da Silveira



End.: Rua Dom Camara, 156
Tel: 21 2241-0675 / 8870-5482

Blog http://www.smsdc-esfpopruajacarezinho.blogspot.com.br/

Hordrio de atendimento: de segunda a sexta de 8:00 as 20:00

EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA (AP 3.3)

Equipe conta com médico, enfermeiro, psicéloga e dentista e 4 agentes sociais.

Localizada na Clinica da Familia Marcos Valad3do (Acari)

Av. Pastor Martin Luther King jr, n210.976- Acari - Rio de Janeiro - RJ | CEP: 21530-014 |
Telefone: (21) 3373-2253

Funcionamento: Segunda-feira a Sexta-feira das 08h as 20h

EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA REALENGO (AP 5.1)

Equipe conta com médico, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, técnica de
saude bucal, técnica de enfermagem e 3 agentes sociais.

Rua Marechal Agricola, Praca dos Cadetes, S/N - Padre Miguel - RJ | CEP: 21735-370 | @&
Telefone: (21) 3462-8646
Funcionamento: Segunda-feira a Sexta-feira das 08h as 20h - Sdbado das 08h as 12h

EQUIPE CONSULTORIO NA RUA ANTARES

Equipe conta com 1 médico, 1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 2 ACS, 1 assistente
social e 1 educador em saude.

Publico alvo sdo os usuarios acolhidos no Rio Acolhedor localizado em Antares - Santa Cruz,
Area de atendimento: AP 5.3

Localizada no SMS Savio Antunes / Antares

Consultérionarua5.3@gmail.com

Tel: (21) 3317-5893 e 3317 3185

6.1.5. Ambulatério de Satide Mental

Objetivo do servigo:


http://www.smsdc-esfpopruajacarezinho.blogspot.com.br/
mailto:Consultórionarua5.3@gmail.com

Os ambulatdrios de saude mental tém importante funcdo no tratamento do
sofrimento cotidiano dos sujeitos, o qual muitas vezes é medicalizado. A demanda pela
medicalizacdo dos sofrimentos da vida é uma perspectiva do trabalho deste dispositivo, o qual
tem a incumbéncia de desenvolver nos sujeitos condicdes para lidar com suas questdes. No
que diz respeito ao tipo de demanda que chega a este servico, o Guia Prdtico de
Matriciamento em Salde Mental (2011) e a linha de acdo dos ambulatérios (SMS/RJ, 2016) nos
diz que o respectivo servico é uma opgao de tratamento do paciente AD.

Tais ambulatdrios precisam estar sempre em interlocu¢dao com o nivel primario da rede
de saude, sendo co-responsaveis pelo cuidado do sujeito, junto com as equipes da ESF e do
NASF.

O dispositivo também tem relevancia em relagcdo a necessidade de tratamento

psicoterdpico existente na populacao, inclusive nos casos de uso abusivo de drogas.

Perfil de Atendimento e publico alvo:

Atendimento ambulatorial psiquidtrico, psicoterdpico individual e em grupo,
atendimento com alvo na desmedicalizagdo, tendo como publico alvo o paciente com
sofrimento psiquico e no caso dos usuarios de drogas com ou sem comorbidade psiquica.
Estrutura da equipe:

No ambulatdrio especializado, a equipe multiprofissional devera ser composta por
diferentes categorias de profissionais especializados: médico psiquiatra, médico clinico,
psicdlogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, neurologista e

pessoal auxiliar, cuja composicdo e atribuicdes serdo definidas pelo Orgdo Gestor local.

Atividades desenvolvidas:
A atencdo aos pacientes nestas unidades de saude devera incluir as seguintes

atividades desenvolvidas por equipes multiprofissionais:



Atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros); atendimento grupal
(grupo operativo, terapéutico, atividades psicoterapicas, grupos de orientacdo, atividades de
sala de espera, atividades educativas em saude); visitas domiciliares por profissional de nivel
médio ou superior; atividades comunitarias, especialmente na area de referéncia do servico de

saude.

6.1.6. Centros de Convivéncia

Os Centros de Convivéncia e Cultura (Ceco) proporcionam atividades de lazer, de
producdo artistica e de esporte para os usuarios da RAPS, seus familiares e demais pessoas da
comunidade de todas as faixas etdrias. Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo grandes
articuladores do territério, buscando fortalecer os lagos e ampliacdo da rede social por meio
do convivio e da troca, bem como favorecer a inclusdo social e autonomia dos usuarios através
da insercdo em atividades culturais e de lazer, estimulando a sociabilidade e intervencoes
culturais na cidade.

Na atualidade, contamos com os seguintes servigos:

1. Podlo Experimental - IMAS Juliano Moreira (AP 4.0) - inclui o Programa de Lazer Pedra
Branca, o Museu Bispo do Rosario - Arte Contemporanea, Programa de Geragdo de
Renda Arte Horta & Companhia, Atelié Gaia, Casa B Residéncia Artistica;

2. Centro de Convivéncia e Cultura Trilhos do Engenho (AP 3.2) - inclui atividades
regulares e diversas - como cinema, oficinas corporais, esportivas e passeios - que
acontecem dentro do espago do Centro, quanto na Cidade e em instituicGes de cultura
que sdo parceiras no trabalho efetuado. NUmero de atendimentos 2016: 5.605. Média
mensal: 623;

3. Centro de Convivéncia e Cultura Zona Oeste (AP 5.2): organiza oficinas de grafitti,

teatro, violdo e hip hop no espaco da Lona cultural Elza Osborn (Campo Grande).

6.2. ATENGAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

6.2.1. Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Objetivo do servigo:



A Saude Mental passou por um processo histdrico de transformacdo da assisténcia aos
portadores de grave sofrimento psiquico no Brasil. Esse processo, conhecido por Movimento
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, transformou significativamente o modelo de assisténcia até

entdo vigente, de cardter manicomial.

Alguns dos principais dispositivos que atendem a reordenacdo do modelo
anteriormente existente sdo os atuais Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que se
caracterizam como servicos de atendimento em salde mental, com base territorial e
comunitdria, e que visam substituir a légica de atendimento hospitalocéntrico, permitindo aos
seus usuarios os cuidados necessarios sem afasta-los da vida cotidiana: a familia, o trabalho,

os demais circulos sociais, o lazer e o exercicio de seus direitos civis.

Perfil de atendimento e publico alvo:

Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo servicos comunitdrios para o tratamento de
pessoas com transtornos psicossociais com alto grau de complexidade e pessoas com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Esses servigos constituem um modelo
de cuidado integral, permanente e territorial, de acordo com a Lei 10.216, de 06/04/2001, que
“Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saiide mental”pela Portaria N2 336/GM, de 19/02/2002.
Os CAPS oferecem um tratamento complexo, que envolve a a¢do de varios profissionais de
saude e a prépria comunidade, num modelo de gestdo participativa.

Os Centros de Atengdo Psicossocial devem construir pontes de enfrentamento do
estigma, que podem retardar a chegada de uma pessoa com transtorno mental grave, assim
como dos pacientes usudrios de alcool e drogas, ao atendimento. O servigo dd suporte a toda
rede intra e intersetorial de uma drea de abrangéncia para os transtornos mentais graves e
afins, seja pelo matriciamento, realizando educagdo permanente, mapeando e realizando
trabalho nos locais de maior vulnerabilidade da area. Sdo caracterizados como “servicos de
portas abertas”, ou seja, acolhem todos os casos que chegarem independente de
encaminhamento e sdo responsaveis por ordenar o cuidado dos usudrios portadores de
transtorno mental grave, garantindo as melhores formas de cuidado . No caso de usuarios com
transtornos graves ou persistentes fazem o cuidado longitudinal, acolhem crises, e no modelo

Il tem funcionamento 24 horas com leitos para acolhimento por até 14 dias.

O CAPS tem como pratica uma clinica centrada no acolhimento, no vinculo, na tomada

de responsabilidade de pessoas e instituicdes unidas em rede.



Estrutura da equipe:
No municipio do Rio de Janeiro podem ser de 3 tipos:

e CAPS para adultos (CAPS ll ou Ill),
e CAPS infantil (CAPSi), para criangas e adolescentes
e CAPS alcool e drogas (CAPSad) Il ou lll, para criancas, adolescentes e adultos

com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

As equipes dos CAPS podem ser sdo compostas por médicos, psicdlogos, enfermeiros,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, técnicos de enfermagem,
redutores de danos, musicoterapeutas, oficineiros, cuidadores, educadores fisicos, dentre

outros.
Hordrio de funcionamento:

e CAPS Il -8h as 18h e quando houver terceiro turno até as 21:00
e CAPS Il 24h por dia

Lista de CAPS na cidade do Rio de Janeiro (dezembro de 2016)

AP 2.1
CAPS ad Il CENTRA-RIO (ESTADUAL) — Rua Dona Mariana, 151 — Botafogo.
Telefones: 2299 5921 / 2299 5922.

Area de atendimento: AP 2.1

CAPS i Il CARIM (FEDERAL) — Av. Venceslau Bras, 71 — fundos — Botafogo
Telefones: 3873 5540/3873 5530

Area de atendimento: APs 2.1 (parte) e 2.2

CAPS i Il MAURICIO DE SOUSA — Av. Venceslau Bras 65 — fundos — Botafogo.

Telefones: 3873 2416

Area de atendimento: APs 1.0 e 2.1 (parte)

CAPS 1l MARIA DO SOCORRO SANTOS — Estrada da Gavea, 520- Rocinha —Telefones: 3322
6148, 3322 6368.



Area de atendimento: AP 2.1 (Rocinha, Vidigal, Sdo Conrado e Géavea).

CAPS Ill Franco Basaglia

Area de atendimento: Gldria, Catete, Laranjeiras, Cosme Velho, Botafogo, Urca, Humaita,
Copacabana e Leme (AP 2.1)

Avenida Venceslau Bras, 65, fundos — Botafogo

Tel.: 2542-6761

AP 2.2
CAPS ad Il MANE GARRINCHA — AV. Professor Manoel de Abreu, 196 —Maracan.
Telefones: 2284 6339/2284 6860.

Area de atendimento: AP 2.2

CAPS 1l UERJ (ESTADUAL)- Policlinica Piquet Carneiro — Av. Marechal Rondon, 381 — Sao
Francisco Xavier.

Telefones: 2334 2371 / 2334 2372

Area de atendimento: AP 2.2 e AP 3.1

AP 3.1
CAPS Il ERNESTO NAZARETH — Av. Paranapu3, 435 — Freguesia - Ilha do Governador.
Telefones 3367 5145.

Area de atendimento: AP 3.1 (llha do Governador)

CAPS Il FERNADO DINIZ - Rua Filomena Nunes, 229 — Olaria.
Telefones: 2590 3892 / 3867 1319

Area de atendimento: AP 3.1 (Olaria, Ramos, Bonsucesso)

CAPS Il Carlos Augusto da Silva (Magal)
Area de atendimento: Manguinhos, Maré, Benfica e Tuiuti (AP 3.1)

Avenida Dom Hélder Camara, 1.390, fundos — Manguinhos

CAPS 11l JOAO FERREIRA FILHO - Estrada do Itararé, 951(Ramos - Complexo do Alem3o).
Telefone: 8464 0394

Area de atendimento: AP 3.1, Complexo do Alem3o.

CAPS i Il VISCONDE DE SABUGOSA — Av. Guanabara s/n. — Praia de Ramos — Ramos.



Telefone: 3884 9635

Area de atendimento: AP 3.1

CAPS AD Il MIRIAM MAKEBA - Rua Jodo Torquato, 248, Bonsucesso
Telefone: 3889-8441

Area de atendimento: AP 3.1

AP. 3.2

CAPS Il CLARICE LISPECTOR — Rua Dois de Fevereiro, 785A — Encantado.
Telefones: 3111 7490/ 3111 7411

Area de atendimento: AP 3. 2

CAPS ad Il RAUL SEIXAS — Rua Dois de Fevereiro, 785 — Encantado.
Telefones: 3111 7512 / 3111 7507

Area de atendimento: AP 3. 2

CAPS Il TORQUATO NETO — Rua Honorio, 461 — Todos os Santos.
Telefones: 31114168 /31114169
Area de atendimento: AP 3. 2

CAPS i Il MARIA CLARA MACHADO - Rua Gomes Serpa, 49 — Piedade.
Telefones: 3111 7509 / 3899 8187

Area de atendimento: AP 3. 2

CAPS 1l RUBENS CORREA — Rua Capitdo Aliatar Martins, 231 — Iraja.
Telefones: 3833 3340/ 3833 3341

Area de atendimento: AP 3.3 (Iraja, Madureira, Vila da Penha, Cascadura e bairros adjacentes)

CAPS lll Dircinha e Linda Batista
Area de atendimento: Guadalupe, Anchieta, Osvaldo Cruz e adjacéncias (AP 3.3)
Rua Jornalista Hermano Requiao, 447

Tel.: 2475-4917, 3017-6182, 2458-4939



CAPSi Il HEITOR VILLA LOBOS — Rua Padre Manso s/n. — Madureira.
Telefone: 30183006

Area de atendimento: AP 3.3

CAPSad Il Paulo Portela
Area de atendimento: Madureira e adjacéncias (AP 3. 3)
Rua Pirapora, 69, Madureira

Tel.: 2452-2130

AP4.0

CAPS Il ARTHUR BISPO DO ROSARIO - Estrada Rodrigues Caldas, 3900 — Taquara —
Jacarepagua.

Telefones: 2456 7537 / 341 5608 / 3412 5619

Area de atendimento: AP 4.0

CAPS i Il ELIZA SANTA ROZA — Rua Sampaio Corréa, 105, Taquara — Jacarepagua.
Telefones: 3412 5601 / 3412 5605

Area de atendimento: AP 4.0

CAPS ad Il ANTONIO CARLOS MUSSUM - Rua Sampaio Corréa, s/n?, Taquara — Jacarepagua.
Telefone: 3412 8356

Area de atendimento: AP 4.0

CAPS Il Manoel de Barros

Area de atendimento: Barra, Recreio, Vargem Grande, Vargem Pequena, Curicica
e Camorim (AP 4.0)

Avenida Sampaio Correia, s/n2 — Taquara

Tel.: 3412-8219

AP 5.1

CAPS i Il PEQUENO HANS — Rua Carlos Pontes, s/n?, (Jardim Sulacap).
Telefones: 3355 3887, 3355 7907.

Area de atendimento: AP 5.1

CAPS Il LIMA BARRETO — Av. Ribeiro Dantas, 571 — Bangu.



Telefone: 3462 5449.

Area de atendimento: AP 5.1

CAPS Il Neusa Santos Souza
Area de atendimento: Sulacap, Senador Camard, Deodoro e Magalh3es Bastos
Rua Baalbeck, 75 — Senador Camara

Tel.: 3523-8640

AP 5.2

CAPSII PEDRO PELLEGRINO — Praca Major Vieira de Mello, 13 — fundos - Comari - Campo
Grande.
Telefones: 2419 0669 /3394 2583.

Area de atendimento: AP 5.2 (Campo Grande, Santissimo e Guaratiba).

CAPS Il PROFETA GENTILEZA — Estrada de Inhoaiba, 849 — Inhoaiba.
Telefone: 3155 7057.

Area de atendimento: AP 5.2 (Inhoaiba, parte de Campo Grande)

CAPS i 11 JOAO DE BARRO - Estrada do Campinho, s/n — Santa Margarida — Campo Grande.
Telefones: 3394 2668.
Area de atendimento: AP 5.2 e 5.3AP 5.3

CAPS Il SIMAO BACAMARTE - Av. Senador Camar4, 224 - Santa Cruz.
Telefones: 3365 8775 / 3395 0898.

Area de atendimento: AP 5.3

CAPS ad I1 JULIO CESAR DE CARVALHO - Rua Severino das Chagas, 196 - Santa Cruz
Telefone: 3354 9035 (Ouvidoria da CAP 5.3).
Area de atendimento: AP 5.3 e 5.2

UAA - Unidade de Acolhimento Adulto
CAPS ad 1l ANTONIO CARLOS MUSSUM - Rua Sampaio Corréa, s/n2, Taquara — Jacarepagua.
Telefone: 3412 8356



6.2.2. Centro de Atengao Psicossocial para criangas e adolescentes - CAPSi
Objetivo do Servico:

Os CAPSi, se destinam ao atendimento didrio de criangas e adolescentes com
transtornos mentais e em situacdo de uso e abuso de crack e outras drogas. Os CAPSi sdo
fundamentais na atencao a saude dessa populacdo especifica, sem afasta-la de seu ambiente
domeéstico e familiar, o que aponta para a possibilidade de maior sucesso nos tratamentos

instituidos.

Além da assisténcia em saude mental, o CAPSi tem, como todos os CAPS, o mandato
de organizador da rede, de modo que visa um trabalho de articulacdo entre os servigos que
prestam atencdo e cuidado as criancas e adolescentes, tais como: conselhos tutelares, abrigos,

educacdo, CREAS, CRAS, PSF, NASFs, etc em torno dos casos de maior complexidade.

Atividades Desenvolvidas:

o Atendimentos em grupo e/ou individuais por equipe multiprofissional; atendimento a

familiares (em grupo ou individual) incluindo-os no tratamento

o Assembléias de Usudarios e Familiares e/ou apoio a forma de associa¢do de usudrios e
familiares;

° Visitas domiciliares e institucionais, de acordo com o projeto terapéutico do usuario;

° Promove projetos de geragao de trabalho e renda;

J Promove a¢Ges de matriciamento junto ao territério;

o Acompanhamento de internacdes em Hospital Geral e Psiquiatrico (leitos de atengao
integral);

° Realiza oficinas terapéuticas;

° Oferece oficinas mais estruturadas (de expressdo, atelié de imagem, de musicoterapia,

entre outras), além das que serdo construidas de acordo com o caso, e momentos de
convivéncia.
° Acolher o usuario de saude mental, incluindo dalcool e outras drogas, seguindo a

estratégia da politica nacional de redugao de danos;

° Promover a construgao ou reconstrucao de lagos sociais;
° Acolher as situagGes de crise, realizando contato com outras unidades de saude, caso

necessario;



° Fomentar a¢Oes de Promocdo da salde e participar das campanhas realizadas pela
SMS;

o Realizar a¢Ges intersetoriais (educagdo, justica, assisténcia social, trabalho, habitacdo,
cultura e lazer);

° Realizar e incentivar a participacdo de profissionais em féruns de saude mental,
participacdo nos conselhos distritais, visando a integracdo e construcdao de articulacdo e
parcerias intersetoriais;

° Promover atividades comunitarias visando integracao e ou reinsercao da crianga e do

adolescente na familia, na escola, na comunidade e na vida social do modo mais amplo

possivel e, ainda, desenvolver e participar de acles;
6.2.3. CAPS 1l
Atividades Desenvolvidas:

- Atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, entre outros) e em grupos

(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);

- Oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
- Visitas e atendimentos domiciliares;

- Atividades de integragado e reinser¢ao socio-familiar;

- Acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, para realizar intervengdes a situagdes
de crise (abstinéncia e/ou desintoxicacdo sem intercorréncia clinica grave e comorbidades) e,

também, repouso e/ou observacdo;

- Registro e atualiza¢do das informacgGes dos usudrios de crack e outras drogas atendidos por

meio do prontuadrio eletronico.

6.2.4. CAPS AD 1l

Atividades Desenvolvidas:



- Coordena o cuidado dos pacientes no Plano Municipal de Enfrentamento ao uso prejudicial

de Crack, Alcool e Outras Drogas;

- Oferece atendimento multidisciplinar e atencdo ambulatorial e/ou continua, durante 24
(vinte e quatro) horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana aos usuarios de crack,

alcool e outras drogas;

- Realiza o projeto terapéutico singular em conjunto com os Consultdrios na Rua e Equipe de

Seguimento de referéncia do paciente;

- Desenvolve ag¢des integradas aos servicos da rede assistencial como Equipe de Seguimento,
Consultdrio na Rua, Unidades de Saude da Familia, Centros Municipais de Saude, CRAS, CREAS

dentre outros;

- Desenvolve protocolos clinicos de atendimento aos usuarios adultos de crack, alcool e outras

drogas;

Leitos CAPS AD Il

O Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas 24h (CAPS AD lll) oferece
tratamento ambulatorial, em meio aberto, com Plano Terapéutico Individualizado. O
tratamento intensivo no CAPS AD IIl pode incluir a utilizagdo de leitos de hospitalidade

noturna, como opgdo terapéutica.

Conforme as politicas publicas de saldde vigentes, o servico utiliza a estratégia de
reducdo de danos (ndo é exigida abstinéncia para inser¢cdo no tratamento, com diferentes
meios para trabalhar prejuizos decorrentes do uso de drogas, ofertando também assisténcia

aos familiares de usuarios de drogas, com orientagao e apoio especializados).

O CAPS AD Ill é o Ponto da Rede de Atencdo Psicossocial destinado a proporcionar a
atencdo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de dlcool,
crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os

dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.

O CAPS AD lll podera se destinar a atender adultos ou criangas e adolescentes (a partir

de 12 anos), conjunta ou separadamente.



6.3. Atengdo de Urgéncia e Emergéncia

O planejamento da assisténcia hospitalar em salde mental, deve se dar nos termos da
Lei 10216/2001 e da portaria 148/2012. Tem como objetivo construir os Servicos de
urgéncia/emergéncia e de internacdo em salde mental, bem como o apoio as acbes de
desinstitucionalizagdo, através da articulacdo com os componentes da Rede de Atencdo

Psicossocial.

6.3.1. Hospital de Emergéncia

Na estratégia de atendimento do SUS, para cada tipo de enfermidade e grau de
complexidade, hd um local de referéncia hierarquizado para o servico. Os hospitais de
emergéncia e grande porte se dedicam as emergéncias mais graves, aos casos cirurgicos e as
internacGes, salvando vidas em risco imediato.

A mesma logica de cuidado a populacdo em geral de aplica aos usudrios de drogas,
lembrando a importancia do cuidado aos casos de overdose, causa de morte de muitas

pessoas que abusam de drogas.

6.3.2. CER — Centro Emergéncia Regional

As CoordenagOes de Emergéncia Regional (CER) sdo um novo modelo de atendimento
de urgéncia e emergéncia clinica que compdem uma rede organizada de atengdo ao carioca.
Elas funcionam 24 horas e sdo instaladas sempre ao lado de um grande hospital de
emergéncia, absorvendo o atendimento dos casos de menor complexidade e deixando a
unidade hospitalar liberada para se dedicar aos casos de traumas e cirdrgicos, sua real
vocagao.

Essas unidades realizam o acolhimento e assisténcia aos pacientes com necessidades
de pronto atendimento clinico, referenciando-os, se for o caso, para a rede basica de atencdo
a saude, para a rede especializada ou para internag¢do, de acordo com a necessidade.

As CERs possuem um complexo sistema de regulagdo proprio, que permite o controle,
distribuicdao dos leitos e servicos da regidao, garantindo atendimento, internacdo e acesso aos
servicos de saude. Permite atendimento integral para o paciente na area de emergéncia
inclusive os usudrios de drogas, com a realizacdo de toda a assisténcia médica e dos exames
necessarios.

Muitos pacientes usudrios de drogas acessam os CERs. Talvez um dos maiores

desafios seja estabelecer um fluxo entre essa modalidade de atendimento com a rede de



cuidado AD ou Atengdo Bdsica, entendendo que muitos usudrios acessam as emergéncias
para tratamento de questbes clinicas, mas ndo recebem orientagées de como manter um
cuidado longitudinal, inclusive envolvendo as questoes relacionadas ao uso de drogas.

O municipio do Rio conta atualmente com cinco CERs: Centro, Barra da Tijuca, Leblon,

Ilha do Governador e Santa Cruz.

Coordenagao Regional de Emergéncia (CER)

* CER Centro (Souza Aguiar)

Rua Frei Caneca, s/n° (ao lado do n® 52) — Centro
Tel.: 2507-1311

* CER Leblon (Miguel Couto)

Rua Mario Ribeiro, 1.080 — Leblon
Tel.: 3114-8480

* CER Barra da Tijuca (Lourenco Jorge)

Av. Ayrton Senna, 2.000 — Barra da Tijuca
Tel. 3550-7060

* CER llha do Governador (Evandro Freire)

Estrada do Galedo, 2.920 — Ilha do Governador
Tel.: 3353-6179

* CER Pedro Il (Pedro )

Rua do Prado, 325 — Santa Cruz

Tel.: 3365-5201
6.3.3. UPA

Objetivo do Servico:

As UPAs fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo
Ministério da Saude em 2003, que estrutura e organiza a rede de urgéncia e emergéncia no

pais, com o objetivo de integrar a ateng¢do as urgéncias.

Estrutura do servigo:

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) funcionam 24 horas por dia, sete dias por
semana e podem resolver grande parte das urgéncias e emergéncias, como pressdo e febre
alta, fraturas, cortes, infarto e derrame. Com isso ajudam a diminuir as filas nos prontos-
socorros dos hospitais. A UPA oferecer estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia,

pediatria, laboratério de exames e leitos de observacao. Nas localidades que contam com UPA,



97% dos casos sdo solucionados na prépria unidade. Quando o paciente chega as unidades, os
médicos prestam socorro, controlam o problema e detalham o diagndstico. Eles analisam se é

necessario encaminhar o paciente a um hospital ou manté-lo em observagdo por 24 horas.

Enquanto referéncia territorial de urgéncia e emergéncias as UPAs devem atender os
usudrios de drogas em vdrias situagoes, desde as mesmas demandas da populagdo em geral,
como os casos em que envolvam complicagdes clinicas advindas do uso de drogas, assim
como os casos de overdose. Caso isso ocorra é importantissimo que a equipe tenha da UPA
tenha habilidade para favorecer que o usudrio de drogas fale o que de fato usou e em que
quantidade usou para que ele faca o procedimento adequado para o cuidado do
paciente.Nos casos AD também é necessdrio que exista um fluxo de das UPAs para o
restante da rede de saude, inclusive Ateng¢do Bdsica, para que o usudrio possa ter acesso a

um cuidado longitudinal.

Porta de Entrada Emergéncia Psiquidtrica com as respectivas areas de cobertura:

CPRIJ - Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro
Praca Coronel Assungdo —s/n

Tel: 2332 5676 e 2332 5689

Area Programatica 1.0

Instituto Municipal Philippe Pinel

Av. Venceslau Bras, 65 — Botafogo

Tel: 2542 3049

Areas Programaticas 2.1 e 2.2

PAM Rodolpho Rocco

Estrada Velha da Pavuna, 339 — Del Castilho
Tel: 3884 6418/ 3882 2584 / 3882 0577
Areas Programaticas 3.1, 3.2 e 3.3

CER Barra

Av. Ayrton Senna, 2000, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro - RJ, Brasil
Tel: 3111 4604 / 3111 4607 / 3111-4608
Areas Programéticas 4.0 e 5.1

Hospital Municipal Pedro Il



Rua do Padro, 325 — Santa Cruz

Tel.: 3365-0300

Areas Programéticas 5.2 e 5.3

6.4. Atengdao Residencial de Carater Transitdrio

6.4.1. UAA — Unidade de Acolhimento Adulto

Consiste em um servico da Rede de Atencdo Psicossocial de carater residencial transitério
de acompanhamento terapéutico e protetivo para usudrios adultos de crack, alcool e outras
drogas. Os individuos em risco social podem ficar no maximo 180 dias, conforme preconizado
na Portaria do Ministério da Saude n? 121, de 25 de janeiro de 2012. Estes servicos sdo

vinculados a um CAPS Ad.

A Unidade de Acolhimento tem como objetivo oferecer acolhimento voluntdrio e cuidado
continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
em situacdo de vulnerabilidade social e familiar e que demandem acompanhamento

terapéutico e protetivo.

S3do leitos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas no componente de atengdo residencial de carater transitério da Rede de Atencdo

Psicossocial.

Caracteristicas dos leitos:

e Funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana;

e Carater residencial transitdrio.

e Acolhimento por no maximo 180 dias

e Aunidade de Acolhimento devera garantir os direitos de moradia, educacdo e
convivéncia familiar e social.

e Os usudrios da Unidade de Acolhimento serdo acolhidos conforme definido pela
equipe do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) de referéncia.

e O CAPS Ad de referéncia serd responsdvel pela elaboragao do projeto terapéutico
singular de cada usuario, considerando a hierarquizac¢do do cuidado e priorizando a

atenc¢do em servigos comunitarios de saude.

As Unidades de Acolhimento funcionam em duas modalidades:



- Unidade de Acolhimento Adulto - destinada as pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, de
ambos os sexos;

- Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil - destinada as criancgas e aos adolescentes, entre 10
(dez) e 18 (dezoito) anos incompletos, de ambos os sexos.

A Unidade de Acolhimento Adulto terd disponibilidade de 10 (dez) a 15 (quinze) vagas.

A Unidade de Acolhimento de Criangas e Adolescentes tera disponibilidade de 10 (dez) vagas.

Atividades Desenvolvidas:

- Acompanhamento psicossocial do usuario em parceria com as equipes de seguimento e do

CAPS AD llI;
- Promocao de atividades de reinserc¢ao social;
- Articulacdo com a rede intersetorial, especialmente, assisténcia social, justica e educacao;

- Articulacdo com programas culturais, educacionais e profissionalizantes, de moradia e de

geracado de trabalho e renda;
- Atendimento psicossocial individual e em grupo;

- Registro e atualiza¢do das informacgGes dos usuarios de crack e outras drogas atendidos por

meio do prontuadrio eletronico.

UAA - Unidade de Acolhimento Adulto

UAA METAMORFOSE AMBULANTE (Zona Norte) — 15 leitos, vinculada ao CAPS Ad Il MIRIAM
MAKEBA, CAPS Ad Il RAUL SEIXAS e CAPS Ad lll PAULO DA PORTELA

- Rua Filomena Nunes 229, Olaria
UAA CACILDIS (Zona Oeste) — 15 leitos, vinculada ao CAPS Ad 11l ANTONIO CARLOS MUSSUM

- Rua Sampaio Corréa, s/n?, Taquara — Jacarepagua.

Telefone: 3412 8356

6.5. Atengdo Hospitalar



6.5.1. Hospitais Gerais

Tendo em vista a importéncia do atendimento hospitalar nos casos de dlcool e drogas,
foi constituida a PORTARIA N2 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012 que define as normas de
funcionamento e habilitagGo do Servigo Hospitalar de Referéncia para aten¢do a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de dlcool,
crack e outras drogas, do componente Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial, e institui

incentivos financeiros de investimento e de custeio.

Leitos SM Hospital Geral

Objetivo do servigo:

O Servigo Hospitalar de Referéncia para atenc¢do das pessoas com sofrimento ou transtorno
mental incluindo as pessoas com necessidades decorrentes do uso de dlcool, crack e outras
drogas com complicacdes clinicas” integrando a Rede de Atencao Psicossocial e com as

seguintes caracteristicas:

e Internagdes de curta duragdo, até a estabilidade clinica do usudrio, respeitando
as especificidades de cada caso;

e Adocdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico dos casos;

e Estabelecimento de fluxos entre os pontos de atencdo da Rede de Atencdo
Psicossocial e Rede de Atengdo as Urgéncias e o sistema de regulagao;

e Incorporagdo da estratégia de reduc¢ao de danos como norteadora de projetos
terapéuticos singulares, pactuados nos pontos de aten¢do da Rede de Atencgdo a

Saude;

2 Complicagbes cardiovasculares: Isquemia ou infarto miocardico, miocardite, endocardite, ardiopatia
descompensada, arritmias e doengas da Aorta.

ComplicagGes Respiratdrias: Broncopneumonias, lesdes de vias aéreas, exacerbacdo aguda e grave da
asma, pneumonite intersticial, hemorragia alveolar, edema pulmonar, bronquiolite obliterante, “Pulmao
de Crack” (febre, hipoxemia, hemoptise, faléncia respiratdria e infiltrado alveolar difuso),
pneumomediastino, pneumotdrax, pneumopericardio, enfisema subcutaneo, hipertensao pulmonar,
infarto pulmonar.

Complicagbes Gastrintestinais: Ulceracdo ou perfuragao gastroduodenal, infarto enteromesenterico,
pneumoperitoneo e colite, hepatites agudas.

Complicagbes Neuroldgicas: Cefaléias severas, AVC, abscesso cerebral, Sindrome de Werneck e
Kosarkoff, encefalopatia hepatica ou hipertensiva, convulsdes.

Complicagbes Renais: Rabdomidlise, insuficiéncia renal.



e Articulagdo com outros pontos de atencdo da Rede de Atengao Psicossocial para
continuidade do tratamento, considerando a perspectiva preventiva para outros
episodios de internacgao;

e Garantia de transferéncia do usudrio para estruturas hospitalares de maior
complexidade, devidamente acreditados pelo gestor local de salude, quando as
condigdes clinicas impuserem tal necessidade;

e Avaliacdo permanente, por equipe multiprofissional, dos indicadores de

gualidade e humanizagao da assisténcia prestada.

Constituem Indicagles de internagdo:

e Sindrome de abstinéncia severa

e Desintoxicagéo de casos grave

e Complicagdes clinicas do uso da substancia que requeiram tratamento hospitalar

e Condig¢Oes clinicas que requeiram tratamento hospitalar e o uso de substancias

interfira negativamente no prognéstico

Atengdo: Estas vagas sdo reguladas pela Central de Regulagdo do Municipio e estdo

disponiveis para qualquer Unidade de Saude, tendo a solicitagdo de um médico responsdvel.

Atividades desenvolvidas:

e Avaliacdo clinica e psicossocial realizada por equipe multiprofissional,
e Abordagem familiar, incluidas orientagdes sobre o diagndstico, o programa de
tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em outros pontos de

atencao da Rede de Atencao Psicossocial;
e Articulagdo com outros pontos de atencdo da Rede de Atengao Psicossocial para

construcdo do Projeto Terapéutico Singular.

Como realizar a internagdao e acompanhar:

e Comunicar o paciente, obter consentimento verbal.



e Colher os dados sobre: identificacdo, idade, sexo, histéria patoldgica pregressa,
histdrico social, endereco fixo e de familiares préximos, quando essas informacgdes
estiverem disponiveis.

e Comunicar central de regulacao de vagas pelo e-mail:

e equipederegulacao@smsdc.rio.rj.gov.br - é interessante acompanhar o processo de

regulacdo por telefone — 3111-2896/ 3111 — 2897/ 3111 — 2890

e Confirmar a regulacao de transporte em ambulancia basica para a unidade destino.

e Sugere-se contato com a unidade de destino para passagem do caso e encaminhar
paciente com histérico médico e psicossocial sumario.

e Acompanhar a internacao regularmente e participar do processo de alta hospitalar

e Atender o paciente em menos de 12 horas apds a alta.

Atualmente existem os seguintes leitos SM e AD em Hospitais Gerais do Rio de Janeiro:

15 leitos no Hospital Municipal Ronaldo Gazola
07 leitos no Hospital Lourenco Jorge

15 leitos no Hospital Municipal Evandro Freire

6.5.2. Enfermarias Psiquiatricas
Objetivo do Servigo:

A enfermaria psiquiatrica tem funcdo pontual no acolhimento ao usuario de alcool e
outras drogas. E fato que o uso de drogas ndo define o sujeito, tampouco o faz o transtorno
mental. Em alguns casos, ambos ocorrem simultaneamente. Na auséncia de vagas de leitos
SM, é possivel que se opte pela internacdo em enfermaria psiquidtrica como estratégia de
cuidado, sobretudo em territérios sem CAPS Ill. Por outro lado, é também possivel que um
paciente que faca uso de drogas, com ou sem acompanhamento, entre em crise psiquiatrica e
seja acolhido em uma enfermaria, apds passagem pela emergéncia até que rede de servigos

substitutivos ndo esteja integralmente implantada.

E necessdrio, portanto que os servicos atuem de maneira integrada, de modo a
permitir a circulacdao de informacgdes, a discussao territorial dos casos e a identificacao das
necessidades de cuidado. Assim, a enfermaria psiquidtrica, compreendida dentro do possivel

circuito de cuidado de um usudrio de droga, se configura como mais um recurso da rede. Um
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recurso com capacidade de acompanhamento intensivo, necessdrio, sobretudo na

articulagdo entre transtorno mental e uso de drogas.

A enfermaria psiquiatrica é um recurso submetido a légica psicossocial, induzida no

territdrio principalmente pelo CAPS.

Estrutura do servigo:

A enfermaria psiquiatrica possui equipe multidisciplinar, com médico, enfermeiro,
assistente social, psicélogo, TO, técnico de enfermagem, eventualmente acompanhante
terapéutico (AT), entre outros. Funciona 24hs por dia, sendo que o fluxo de pacientes

provenientes de emergéncia ou de CAPS é previamente estabelecido.

6.5.3. Maternidades

Objetivo do servigo:

As maternidades sdo equipamentos da Subsecretaria de Hospitais e Emergéncias, com
estrutura fisica composta por ambulatérios, atendimentos de urgéncia e emergéncia, centro
cirdrgico e centro obstétrico, Pré-Parto e enfermarias com leitos para internagdo. Algumas
ainda possuem Unidade de Tratamento Intensivo Obstétrico e Unidade de Tratamento

Intensivo Neonatal.

Perfil de atendimento ou Publico alvo:

As maternidades atendem mulheres em idade fértil durante a gestacdo e parto, assim
como intercorréncias do ciclo gravidico puerperal, além das urgéncias decorrentes da violéncia

sexual.

Estrutura da equipe:

As equipes sdo compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
profissionais técnicos para realizacdo de exames complementares (laboratério e imagem),
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, odontdlogos, além de outros profissionais de
apoio (administrativos, limpeza, etc). Alguns profissionais trabalham sob o regime de plantGes

e outros na rotina do servigo.



Atividades desenvolvidas:

. Acolhimento, classificacdo de risco e intervencao imediata nas situacdes e agravos que
assim o requeiram, minimizando riscos e favorecendo seu manejo, nas situacdes de urgéncia e
emergéncia;

. Acompanhamento de gestantes a nivel ambulatorial com equipe multidisciplinar;

. Acompanhamento de mulheres e recém-natos, em regime de internagdo, com

continuidade ambulatorial;

. Oferece servicos de apoio psicossocial e aconselhamento as mulheres e seus
familiares;
° Articula-se a rede de atencao, garantindo a continuidade do cuidado, de acordo com a

necessidade.

Hordrio de funcionamento:

Diariamente e continuamente nas 24 horas do dia.

A gestante deve realizar o pré-natal na rede atencdo basica, de acordo com o local de
moradia e a mulher tem uma unidade de referencia para o parto assim como para qualquer
intercorréncia durante a gesta¢do. Quando tem os sinais de que estd em trabalho de parto ira
procurar a maternidade onde sera feito o pronto atendimento envolvendo uma equipe
multidisciplinar para acompanhar a gestante durante o parto e apds o nascimento do bebé.

Nos casos das mdes usudrios de dlcool e drogas, os profissionais devem estar atentos
a garantia da realizagdo do pré-natal, ja que muitas vezes as mulheres evitam esse cuidado
por se sentirem culpadas por estarem usando drogas durante a gestag¢do. Para a diminuig¢éo
dos riscos durante a gestagdo é essencial desculpabilizar, porém planejar agées de cuidado
envolvendo agbes de redugdo de danos, e incentivar as mulheres a buscarem o apoio familiar
e programas de tratamento para uso de drogas quando desejado.

A maternidade diante das situagcées de mdes gestantes em situagdo de rua usudrias
de crack vem buscando discutir o tema e garantir qualificagdo para lidar melhor com o tema.

Esse é um dos itens contemplados nesse plano.



6.6. Dispositivos intersetoriais que atendem a populagao AD

6.6.1. CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

Objetivo do servigo:

Servico de apoio, orientagdo e acompanhamento a familias com um ou mais de
seus membros em situacdo de ameaca ou viola¢do de direitos. Compreende atencdo e
orientagGes direcionadas para a promocao de direitos, preservacdo e o fortalecimento de
vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento da funcdo protetiva
das familias diante do conjunto de condi¢des que as vulnerabilizam e/ou as submetem a
situacOes de risco pessoal e social.

O atendimento fundamenta-se no respeito a heterogeneidade, potencialidades,
valores, crencas e identidades das familias. O servico articula-se com as atividades e
atencbes prestadas as familias nos demais servicos socioassistenciais, nas diversas
politicas publicas e com os demais érgaos do sistema de garantia de direitos. Deve-se
garantir atendimento imediato e providéncias necessdrias para a inclusdo da familia e
seus membros em servicos socios assistenciais e/ou em programas de transferéncia de

renda, de forma a qualificar a intervencdo e restaurar o direito.

Hordrio de funcionamento dos CREAS: 5 dias na semana de 8 as 17h.

Publico alvo do CREAS:

Qualquer cidadao que tenha seus direitos - assegurados pela Constituicao Federal de 1988-
violados.

No cuidado a populagdo usudria de drogas, assiste nos cuidados sociais, propiciando
abrigamento, retirada de documento, retorno a sua cidade e promogdo do vinculo com a

rede social e familiar.

Coordenadoria Regional de Assisténcia Social

CREAS - Unidade na area de abrangéncia da 32 Coordenadoria de Desenvolvimento
Social — 32 CDS

CREAS JANETE CLAIR

Rua Dr. Leal, 706 — 32 andar — Engenho de Dentro

Tel.: 3977-7152

Bairros de abrangéncia: Agua Santa, Encantado, Engenho de Dentro, Engenho Novo,
Higiendpolis, Inhaiuma, Maria da Graca, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo,, Rocha,



Sampaio, Todos os Santos, Lins de Vasconcelos, Sao Francisco Xavier, Abolicao, Cachambi,
Del Castilho, Engenho da Rainha, Jacaré, Jacarezinho e Tomas Coelho.
Unidades na area de abrangéncia da 42 CDS

CREAS STELLA MARIS

Estrada dos Maracajds, 973 — llha do Governador.

Tel.: 3975-5478

Bairros de abrangéncia: Bancarios, Cacuia, Cidade Universitaria, Cocota, Freguesia,
Galedo, Jardim Carioca, Jardim Guanabara, Maré, Monerd, Pitangueiras, Praia da
Bandeira, Ribeira, Taua e Zumbi.

CREAS Nelson Carneiro

Rua Professor Lacé, 57 — Ramos

Tel.: 2573-2176

Bairros de abrangéncia: Bonsucesso, Bras de Pina, Cordovil, Complexo do Alemdo, Jardim
América, Manguinhos, Olaria, Parada de Lucas, Penha, Penha Circular, Ramos, Vila da
Penha e Vigario Geral.

Unidades de abrangéncia da 52 CDS

CREAS PROFESSSORA MARCIA LOPES

Rua Carvalho de Souza, 274 — Madureira

Tel.: 3018-0636

Bairros de abrangéncia: Bento Ribeiro, Campinho, Cascadura, Engenheiro Leal, Honério
Gurgel, Madureira, Marechal Hermes, Osvaldo Cruz, Quintino Bocaiuva, Rocha Miranda,
Turiagu, Coelho Neto, Ricardo de Albuquerque, Anchieta (parte), Pq Anchieta, Mariépolis
e Guadalupe.

CREAS VANDA ENGEL ADUAN

Estr Pedro Borges, 144 — Iraja

Tel.: 2471-0292.

Bairros de abrangéncia: Colégio, Iraja, Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vila Kosmos,
Vista Alegre, Cavalcanti e Vaz Lobo.

CENTRO POP JOSE SARAMAGO

Av. Brasil, 19001 — CEASA - Iraja

Tel.: 2482-4279/2482-4299.

Bairros de abrangéncia: Toda area da 52 e 62 CDS.

6.6.2 Centro Pop. Rua

Objetivo do servigo:
Unidade publica da Assisténcia Social para atendimento especializado a populagdo
adulta em situagdo de rua. O Centro Pop é um espago de referéncia para o convivio grupal,

social e o desenvolvimento de relacdes de solidariedade, afetividade e respeito. Servico



Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, proporcionar vivéncias para o alcance da
autonomia e estimular, a organizacdo, a mobilizacado e a participacao social.
Os centros pop. acolhem popula¢do em situagdo de rua que frequentemente apresentam

questdes relacionadas ao uso de dlcool e drogas.

6.6.3. Unidades de Reinser¢ao Social e Centrais de Recep¢ao

Objetivos do servigo:
Acolhimento Institucional destinado a familias e/ou individuos com vinculos familiares
rompidos ou fragilizados, e situacdo de vulnerabilidade a fim de garantir protecdo integral com

o objetivo de promover a reinserc¢do social dos usuarios.

Muitos sdo os usudrios de drogas que precisam de acolhimento nos abrigos para poder
realizar o tratamento para o uso de drogas, jd que a vida nas ruas dificulta a organizag¢édo do

cuidado em vdrias dimensoées.

Central de Idosos

Acolhimento institucional integral pautada na normativa da Politica Nacional de
Assisténcia Social, através do eixo da Protecdo Social de Alta Complexidade. Acolhe uma
populacdo com idade igual ou superior a sessenta anos, que demandem atendimento social
e/ou acolhimento provisdrio por se encontrarem em situacdo de extrema vulnerabilidade e/ou
risco social do municipio do RJ através dos encaminhamentos da equipes de abordagem dos
CREAS, Delegacias de Policia, Defensoria Publica, Vara da Infancia, Juventude e ldosos,
Promotoria do ldoso, Ministério Publico, Nucleo de Direitos Humanos do Estado e Municipio RJ
e demandas espontaneas. Esta unidade é responsavel, além da recepc¢do, pela regulagido de

vagas na rede propria e conveniada de acordo com suas caracteristicas especificas.
Objetivos do servigo:

Proporcionar a pessoa idosa acolhimento institucional, quando averiguada a
impossibilidade de retorno para o ambito familiar, porém com condi¢ées de manutengdo de
vida independente, inclusdo em Projetos Sociais previstos pela PCRJ, nos servigos de atencdo
basica em Salde e Educacdo, Projetos Moradia Com Apoio para Idosos, Agente Experiente,
sendo o ultimo de responsabilidade da Secretaria Especial de Envelhecimento Saudavel e

Qualidade de Vida.



Central de Recepgao de Adultos e Familias
Unidade de acolhimento institucional integral com base na normativa da Politica

Nacional de Assisténcia Social, através do eixo da Protecdo Social de Alta Complexidade.

Recepciona a toda populacdo de extrema vulnerabilidade e risco social do municipio
do RJ através dos encaminhamentos da equipes de abordagem dos CREAS, dos Conselhos
Tutelares, Delegacias, Defensoria Publica, Vara da Infancia, Juventude e Idosos, Promotoria,
Ministério Publico, Nucleo de Direitos Humanos do Estado e Municipio R} e demandas
espontaneas. Esta unidade é responsavel, além da recepcado, pela regulacdo de vagas na rede

prépria e conveniada de acordo com suas caracteristicas especificas.

Objetivos do servigo:

Recepcionar a populacdo em situacdo de extrema vulnerabilidade social na
modalidade adulta masculinos, feminina e familias para posterior encaminhamento a rede de
Protecdo Social nas modalidades de acolhimento institucional da rede prépria e conveniada de

acordo com seus perfis especificos.

Central de Recepgdo de Adultos e Familias

Central de Recepgdo de Adultos e Familias — CRAF — Tom Jobim
Endereco: Estrada dos Maracajas, 973 — Galedo — llha do Governador —
Rio de Janeiro — RJ — CEP 21941-350

Telefone: 3975.2638

E-mail: craftiobim@globomail.com

Populagdo Atendida: Adultos do sexo masculino e feminino e familias
9.8 Central de Recepc¢ao de ldosos.
Central de Recepc¢ao de ldosos Pastor Carlos Portela

Endereco: Estrada dos Maracajas, 973 — Galedo — llha do Governador.


mailto:craftjobim@globomail.com

E-mail: centraldeidosos@yahoo.com.br

Tel.: 2213-2647

6.6.4. Casas Viva

Objetivos do servigo:

Atender, no dmbito da Politica de Assisténcia Social, através de um conjunto articulado de
acdes, criancas e adolescentes que fazem uso abusivo de substancias psicoativas criando
alternativas voltadas a saude e a cidadania. Criar condicdes que possibilitem as criangas e aos
adolescentes e suas respectivas familias, a restituicdo e a garantia dos direitos, através do
acesso aos servicos da assisténcia social, saude, educacao, justica e seguranca, esporte, lazer e

cultura, guardando compromissos éticos, politicos e a intersetorialidade das ag¢des:

e Propiciando a ampliacdo das possibilidades de escolha;

e Zelando pela garantia dos direitos previstos na Convencao dos Direitos da Crianca, no
ECA, a luz da Politica de Assisténcia Social e Saude, em conformidade com os eixos
elencados no Plano Nacional de Prote¢dao, Promogao e Defesa do Direito a Convivéncia

Familiar e Comunitaria;

e Articulando as politicas intersetoriais direcionadas as criangas e adolescentes usuarios

abusivos de substancias psicoativas, especialmente o Crack.

Fluxo de Entrada: As Criancas e adolescentes sdo preferencialmente encaminhadas
pelas Centrais de Recep¢do da SMDS onde sdo recebidas e avaliadas por técnicos, quanto ao

perfil, necessidade e demanda.

Casa Viva de Bonsucesso

Telefones: 2564 2113 / 2209 0911

Endereco: Rua Cardoso de Morais 413

Publico: Adolescentes do sexo masculino

Casa Viva De Bangu

Telefones: 2401 5007 / 2401 9571

Enderego: Rua Cénego de Vasconcelos 856


mailto:centraldeisos@yahoo.com.br

Publico: criangas do sexo masculino

Casa Viva da Penha

Enderego: Rua Irapua 328 — Penha Circular
Publico: Adolescentes do sexo feminino
Casa Viva de Del Castilho

Endereg¢o: Rua Major Mascarenhas 75

Publico: criancas do sexo masculino

7. RECOMENDAGOES DE ACOES ESPECIFICAS POR EIXOS

7.1 Intersetorialidade

e Estabelecer conexdes entre os setores como forca do trabalho intersetorial

e Harmonizar conceitos e praticas do cuidado AD entre os diversos servigos que prestam
cuidados aos usuarios

e Mapear os dispositivos territoriais das redes informais para articulacgio com as redes
formais, principalmente pelos CAPS Ad mas ndo exclusivamente

e Articular a rede intersetorial entendendo que existem outros campos que constituem o
cuidado aos usuarios de drogas (moradia, trabalho, justica, educacdo, assisténcia)

e Pactuar fluxos formais

e Fomentar o trabalho em rede

Com o intuito da promogado e cuidado propomos a ampliagdo de recursos no territério
para acles voltadas para o tratamento e acompanhamento de usudrios de alcool e outras
drogas e apoio a suas familias, através de articulagao e pactuagao com outros setores.

Cada servico devera realizar o mapeamento de seu territdrio, identificando os
recursos intersetoriais com potencialidades na construgdo de rede.

A elaboracdo de estratégias de comunicacdo no cotidiano e formacdo de profissionais
gue atuam em outros setores sobre o tema é essencial para formalizar e sedimentar os pactos

feitos.



7.2 Formagao e Educagao Continuada e Permanente

Considerando a complexidade que envolve a questdo do uso de drogas
e a grande diversidade de abordagens existentes para a oferta de cuidado aos
usudrios, acreditamos ser fundamental que os trabalhadores dos servicos de
saude atuem segundo os principios e diretrizes da Reforma Psiquidtrica, da Redugdo de

Danos e de um cuidado isento de julgamento moral.

O acesso e o cuidado prestado aos usudrios de alcool e drogas nos
servicos de saude do SUS estd sujeito a ser atravessado por preconceitos e
julgamentos historicamente construidos e arraigados em nossa sociedade. Diante
disso, consideramos a importancia de um processo de formacdo e educagdo
continuada e permanente para todos os pontos da rede que esbarram no cuidado ao usudrio

de dlcool e drogas.

Uma formacdo que possibilite estabelecer um direcionamento ético e
politico do cuidado aos usuarios, clareando principios e diretrizes desse
cuidado e desconstruindo preconceitos que permeiam a questdo. Uma formagao que
instrumentalize os profissionais e servicos com as estratégias da redugdo de
danos para o manejo dos casos de alcool e drogas.

A partir das discussdes realizadas para a elaboragdo do Plano AD,
levantamos algumas necessidades especificas de formag¢do continuada em alguns
pontos da rede de servigos da cidade, sendo essas:

° Expandir a capacitacdo dos profissionais da  Atencdo Basica em
desintoxicacao alcodlica e na abordagem em redug¢do de danos que ja vem acontecendo
em algumas areas;

o Formacdo dos profissionais da rede de Saude Mental (CAPS, CAPS
IIl, CAPS i e ambulatérios);

° Expandir a formagdo dos profissionais/educadores das Casas Vivas
dentro da ldgica do cuidado da Assisténcia Psicossocial;

o Apoio a qualificacdo dos servicos de emergéncia (UPAs, CERs, hospitais) para
acolhimento e assisténcia articulado a rede de cuidados em alcool e drogas.

° Formacdo dos profissionais das maternidades para um cuidado em &lcool e drogas as
mulheres e seus bebés de forma articulada com outros servicos que acompanham esses

usuarios.



° Utilizar os espacos coletivos estabelecidos em cada territério, como féruns,
supervisdes de territério e seminarios, para levantar demandas e necessidades dos servicos e

elaborar propostas de formacdo/educacdo continuada e permanente.

° Discussdo do campo complexo dos casos AD, pautando principalmente as questdes
gue desconstroem o preconceito.
o Atuar em formacdes que incorporem as estratégias de reducdo de danos enquanto

manejo no cuidado;

7.3 Infancia e Adolescéncia

E importante adotar como principio a ideia de que a crianca ou o adolescente a cuidar é
um sujeito. E preciso fomentar a escuta as criancas e jovens dos quais se trata. Reconhece-se,
assim, o sofrimento mental da crianca ou do adolescente como préprios, o que ndo é a pratica
corrente, caracterizada por uma leitura moral em que o outro sempre fala pelo sujeito ao qual
nunca se da voz. E preciso respeitar a subjetividade desse ser Unico, localizar tanto o sujeito no
seu sofrimento, quanto sua implicacdo nos eventos psiquicos de que se queixa. Incluir a
criangca ou o adolescente na construgdo do plano terapéutico com suas peculiaridades e

implicacOes sobre o curso de sua existéncia.

Partindo dessa discussdo recomenda-se:

e Promover condi¢Oes para o protagonismo das criangas e adolescentes na construgdo e
efetivacdo das politicas publicas, permitindo o reconhecimento de suas realidades e as
multiplas causas envolvidas no consumo de dlcool e outras drogas, desconstruindo pré-
conceitos que acabam por ensejar a exclusao social;

e Fomentar a necessidade de “despatologizar” o consumo de drogas. Tal recomendacdo
nao visa desconsiderar a existéncia de transtornos mentais associados ao consumo de alcool e
outras drogas, mas destacar o carater multideterminado do problema;

e Problematizar a crescente prescricdo e o consumo de psicofarmacos por criangas e
adolescentes;

e Acolher, por parte da rede de saide mental, as especificidades do discurso, as praticas
e a realidade concreta da vida do jovem em situa¢do de risco, buscando criativamente e sem
solugBes pré-concebidas, formas de vinculo com o usudrio, entendendo que tais condi¢bes sdo
essenciais a adesdo ao tratamento e a construgao de vias de superacgao;

e Assegurar, em todo o territdrio, o acesso e o tratamento para criangas e adolescentes

em situacdo de uso e abuso de drogas, através da montagem de uma rede publica ampliada de



atencdo em saude mental, de base comunitaria e intersetorial, em consonancia com as
necessidades, os recursos e as particularidades de cada localidade, e sob a égide das
determinacdes do Estatuto da Crianca do Adolescente - ECA dos principios da reforma
psiquiatrica e da Politica Publica de Saude Mental do SUS;

e Promover a reabilitagdo e a reinsercao de criancas e adolescentes com problemas
relacionado ao uso alcool, crack e outras drogas por meio do acesso a educagao, trabalho,
renda e moradia solidaria.

e Garantir a implantacdo e a ampliacdo de dispositivos de base territorial, tais
como consultérios na rua articulados com equipes volantes intersetoriais, com vistas a
promover a¢des de cuidado junto a criangas e adolescentes em uso de dlcool e outras drogas;

e Através do trabalho de matriciamento
organizar os servicos locais com énfase nas acGes de educacgdo, orientacdo, reabilitacdo e
promogdo, garantindo a transversalidade da sadide mental nas a¢Ges dos profissionais da
atencdo bdsica em seus territdrios, e incentivando a criacdo de espacos de acolhimento e
cuidado;

e Ampliar programas e projetos, assim como equipamentos e recursos humanos
voltados para a promocdo da saude mentale prevencdode agravos, principalmente
na infancia e adolescéncia;

e Articular junto as escolas das redes publicas e privadas, espagos para lidar com a
temadtica das drogas no espago escolar.

e Reconhecer especificamente o consumo de 4alcool por criancas e adolescentes
primeiramente como uma demanda de cuidado ampliado, devendo, como tal, ser entendida e
considerada nas diferentes possibilidades de intervengao.

e Promover a aproximacdo da rede de salide mental com a equipe técnica dos
dispositivos da justica.

e Construir uma agenda permanente e continuada para operacionalizacdo de agles
transversais de cuidados a criangas e adolescentes que fazem uso de alcool e outras drogas,
respeitando a diretriz da reduc¢do de danos e os principios da reforma psiquiatrica;

e Fomentar o acolhimento ao sofrimento das familias, ensejando em relacdo a elas
atencdo e trabalho regulares por parte dos atores da rede de salde mental e por todos os

componentes da rede publica ampliada.



7.4 Violéncia Territorial

Historicamente, os usudrios AD sdo associados a pratica de violéncia. No entanto, é
importante ressaltarmos que esses usuarios sdo diariamente submetidos a situagbes de
violéncia, tais como discriminagao, exclusdo social, ndo garantia de seus direitos fundamentais,
abuso de poder tanto de forgas governamentais, como a policia, quanto do poder paralelo
(trafico).

O municipio do Rio de Janeiro possui grandes dreas de adensamento demografico,
com grandes bolsdes de pobreza. A presenca do poder paralelo em muitos destes territdrios é
freqliente, apesar do processo de pacificacdo como estratégia de dispersdo destes grupos e
ocupacdo das areas mais conflituosas. A presenca de usudrios de drogas é assidua nestes
espacos publicos, sendo comum a atribuicdo de atos ilegais, além do consumo de drogas
ilicitas, a estes individuos.

O preconceito e suas conseqliéncias, como por exemplo, a truculéncia com que sdo
abordados, contribui para a exclusdo social, para a falta de garantia de direitos civis, entre
estes o direito a saude, dificultando o acesso e a possibilidade de oferta de cuidados e
tratamentos adequados. Muitas ac¢Oes policiais acabam prejudicando o trabalho dos
profissionais do setor Saude.

Neste sentido, a garantia de um espaco formal de articulagio com a Secretaria de
Seguranga, visando ao esclarecimento do processo de trabalho das equipes de salude, torna-se
importante como garantia de acesso e vinculagao destes usudrios aos cuidados oferecidos.

Dentre alguns dos atos de violéncia cometidos, podemos destacar o abuso de poder
das autoridades policiais junto aos usudrios de drogas, que sdao muitas vezes discriminados,
agredidos verbalmente e fisicamente e ainda tem os seus pertences destruidos, queimados,
inclusive remédios e documentos.

Partindo dessa discussao recomenda-se:

e  Garantir um espaco de discussdo com a Secretaria de Seguranca sobre a questdo da violéncia
no territdrio, para que os mesmos entendam a légica do atendimento da saude e afins no
territorio.

e  Garantir que ndo ocorram acgbes de violéncia praticada pelo Estado junto a populagdo em
situacdo de rua, como por exemplo, acdes de destruicio de documento, apreensdo de

medicac¢ado, entre outras.



7.5. Questoes voltadas a populagdao em situagdo de rua:

° Sensibilizar a sociedade e autoridades que a condicdo de rua ndo constitui nenhuma
infracdo ou crime.

o N3ao tornar a situacao de rua uma forma de dificultar o acesso aos direitos

o Facilitar os fluxos para populacdo de rua, para garantir que o acesso a saude e demais
servicos ndo sejam burocratizados

° Investimento e ampliacdo da politica dos Consultdérios na Rua, entendendo como
ampliacdo do acesso e resolutividade dos casos AD em situacdo de rua.

o Garantir o acesso da populacdo aos servicos independente da existéncia de Equipes de

Consultério na Rua no territorio

7.6. Gestantes com questodes relacionadas ao uso de alcool e drogas:

O uso abusivo de alcool e outras drogas configura um aspecto fundamental no
acompanhamento das gestantes. Trata-se de um problema com diversas dimensdes, com
conseqliéncias no ambito bioldgico, psicoldgico e social. Pode gerar dificuldades no processo
gestacional com conseqiiéncias para o feto, pode criar ambientes que produzam dificuldades
no ambiente familiar com repercussdes no desenvolvimento infantil e na relagdo do bebé com
a mde, ou mesmo situagdes que inviabilizem o convivio materno ou familiar com o recém-
nascido. Além disso, existe o estigma social que atinge os usudrios de alcool e outras drogas,
em especial o crack, que antecipa um olhar que nao vé possibilidades para aquela mae cuidar
de seu filho ao invés de ajuda-la a criar meios para que possa reorganizar sua vida e permitir

gue a crianca seja cuidada por sua mae bioldgica.

Trata-se, portanto, de uma funcdo precipua dos servicos de saude, em especial os da
atencdo basica, que fazem o acompanhamento pré-natal, identificar os casos e produzir planos
de cuidado individuais que objetivem viabilizar condi¢gdes para que tais maes possam conduzir
a gravidez da melhor maneira possivel e, apds 0 nascimento, para que as familias possam estar

preparadas para receber o recém-nascido, de preferéncia sob os cuidados desta mae.

Para isso, é necessario, em primeiro lugar, que o profissional de saude se dispa de
qualguer eventual resisténcia em relagdo a idéia de que uma mae usuaria de drogas possa
cuidar de seu filho. Ao identificar um caso de gestante usuaria de alcool e/ou outras drogas, é

preciso dar inicio ao pré-natal independente das circunstancias. A experiéncia dos Consultérios



na Rua mostra que os modelos ideais de pré-natal servem de parametro, mas ndao de condicao
para o cuidado. Assim, é fundamental que tenhamos flexibilidade com faltas e vindas fora do
hordrio, compreendendo que sdo casos complexos, graves e, portanto, prioritarios. No
entanto, diante da singularidade de cada caso, o mais importante é que se estabelecam planos
de cuidado individualizados, elaborados em equipe, e que levem em consideragao os possiveis
servicos e setores a serem acionados. Além disso, é preciso que as equipes de saude da familia
mantenham-se em contato com as equipes das maternidades de maneira a viabilizar o

acompanhamento integrado e integral, da mae e do bebé.

Em tais planos de cuidado, deve-se avaliar a necessidade de apoio ou mesmo de
tratamento em CAPS Ad, a necessidade de pré-natal especializado para casos especificos como
as gestantes com HIV, outras necessidades e a articulacdo com outros setores, possibilidades
vinculadas a educacdo, ao trabalho, aproximacdo com instituicdes do territério, igrejas, ONGs

e outros.

Compreende-se que um dos principais passos a ser dado nesta seara é a aproximacao
dos drgdos juridicos, de maneira a fazer com que as preciosas informacdes construidas no
cuidado de pré-natal possam fazer parte das decisdes sobre guarda e tutela. Assim, é preciso
qgue as equipes de saude também se imbuam do acompanhamento de processos judiciais,
estejam presentes em audiéncias, em contato com juizados e fagam ter conseqiiéncia os
processos construidos a partir de relagdes importantes de cuidado. Do mesmo modo, ao
estender o cuidado em saude ao acompanhamento da relagdao mae e filho, é necessario que os
casos em que ndo tenha sido possivel sustentar a guarda para a mde, ou mesmo para a familia,
ampliar as relagdes com a defensoria publica, de modo a garantir que os casos sejam

acompanhados.

A partir dessa discussdo recomenda-se:

° Garantir a inter-relagdo entre os servigos de atenc¢do basica e maternidade;

o Garantir a formacgao dos profissionais das maternidades no manejo AD;

° Criacdo de protocolos para o cuidado AD, nos casos de abstinéncia e intoxicagdo fetal;
° Articulacdo com a Vara da Infancia sobre os casos das gestantes usuarias de crack e

outras drogas;



° Procurar a viabilidade da participacdo de outros setores ou garantir que as
informacgbes sobre o caso sejam consideradas na audiéncia das puérperas sobre guarda e

tutela dos filhos;

° Garantir que as informacgdes sobre o caso de perda de guarda de mdes usudrias de

drogas cheguem a defensoria da infancia e adolescéncia.

8. As Recomendagdes Especificas por Area Programética

Em anexo o planejamento de todos os CAPS para a cidade do Rio de Janeiro em dezembro de 2016

Area Programatica 1.0

e Implementacdo de um CAPS Ad Ill na regido da Central do Brasil

Implementa¢do de uma Unidade de Acolhimento de Adultos

e Implementacdo de um local para o acolhimento para pessoas em situacdo de
vulnerabilidade de baixa exigéncia

e Criagdo de frentes de trabalho para pessoas em situagao de vulnerabilidade

e Implementacdo de grupos para acolhimento e tratamento de usuarios de drogas nas

Unidades Basicas de Saude

e Implementacdo do Programa de Reducdo de Danos na Atengdo Primaria

Area Programatica 2.1

e (Criagdo de um CAPS Ad IlI

e Ampliacdo do Programa de Reducdo de Danos na Atencdo Primaria

Area Programatica 2.2

e Qualificacdo do CAPS Ad Mané Garrincha para o tipo Il (24 horas)

e Implementacdo do Programa de Reducdo de Danos na Atencdo Primaria



e Implementacdo de grupos para acolhimento e tratamento de usudrios de drogas nas

Unidades Basicas de Saude

Area Programatica 3.1

e Qualificacdo do trabalho com a Central de Recep¢do de Adultos e Familias Tom Jobim

e Construcao de fluxos territorializados para o abrigamento dos casos AD em tratamento
na rede de saude mental.

e Criacdo de frentes de trabalho para pessoas em situacdo de vulnerabilidade

e Ampliar o processo de cuidado compartilhado das gestantes usudrias de crack e
estabelecer metodologias que ampliem o acesso a saude desta populagao.

e Estabelecer didlogo com a educacdo para pensar a dimensdo preventiva do cuidado
AD, considerando a poténcia do papel das escolas.

e Manutenc¢do do Programa de Reducdo de Danos no Complexo da Maré e ampliacao
para o Complexo do Alemao

e Implementacdo de Centro de Convivéncia na Avenida Brasil

e Implementagdo de um local para o acolhimento para pessoas em situagdo de
vulnerabilidade de baixa exigéncia

Area Programatica 3.2

e Criagdo de grupos para acolhimento e tratamento de usuarios de drogas nas Unidades
Basicas de Saude

e Fortalecimento das agOes intersetoriais e garantia de agenda para o debate das
tematicas AD com diversos dispositivos (escolas, conselhos tutelares, conselho
distrital, SMIDS, Trabalho e Renda, Segurancga Publica, Defensoria Publica, Promotoria
Publica, sociedade civil)

e Incorporacdo de novas estratégias no Consultdrio na Rua para o cuidado com criangas
e adolescentes

e Criacdo de Unidade de Acolhimento para Criangas e Adolescentes (UAI) para a drea



Area Programatica 3.3

e Implementacdo do Programa de Reduc¢do de Danos na Atencao Primaria

e Implementacdo de um CAPS Ad Ill na regido da Pavuna

e Maior investimento para as AgOes Territoriais AD nas cenas de uso de drogas do
Turiacu e Cajueiro ja realizadas

e Criacdo de grupos para acolhimento e tratamento de usuarios de drogas nas Unidades

Bésicas de Saude

Area Programatica 4.0

e Implementacdo do Programa de Reducdo de Danos na Atengdo Primaria
e (Criacdo de grupos para acolhimento e tratamento de usuarios de drogas nas Unidades

Basicas de Saude

Area Programatica 5.1

e Implementacdo de um CAPS Ad Ill na regido de Realengo
e Implementagdo de grupos para acolhimento e tratamento de usudrios de drogas nas
Unidades Basicas de Saude

e Implementagao do Programa de Redugdo de Danos na Atengao Primaria

e Implementacdo de um local para o acolhimento para pessoas em situagdo de
vulnerabilidade de baixa exigéncia

Area Programatica 5.2

¢ Implementagdo de um CAPS Ad Ill na regido de Campo Grande

e Implementacdo de grupos para acolhimento e tratamento de usuarios de drogas nas
Unidades Basicas de Saude

e Implementacdo do Programa de Reducdo de Danos na Atengdo Primaria

¢ Implementagdo de uma Unidade de Acolhimento de Adultos



Area Programatica 5.3

e Qualificagdo do CAPS Ad Julio Cesar de Carvalho em tipo Ill (24 horas)
e Implementagao de grupos para acolhimento e tratamento de usuarios de drogas nas

Unidades Basicas de Saude
e Implementacdo do Programa de Redugdo de Danos na Atengao Primadria

¢ Implementagdo uma Unidade de Acolhimento infanto-juvenil (UAI)



9. GLOSSARIO

Abstinéncia — é o ato de se privar de alguma coisa, no texto nos referimos a abstinéncia alcool
e drogas.

Apoio Matricial —se configura como um suporte técnico especializado que é ofertado a uma
equipe interdisciplinar de saude a fim de ampliar seu campo de atuacdo e qualificar suas
acOes. Ele pode ser realizado por profissionais de diversas areas especializadas

Clinica Ampliada - A proposta da Clinica ampliada busca se constituir numa ferramenta de
articulagao e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas. a Clinica ampliada reconhece que,
em um dado momento e situagdo singular, pode existir uma predominancia, uma escolha, ou a
emergéncia de um enfoque ou de um tema, sem que isso signifique a negacdo de outros
enfoques e possibilidades de acdo. Outro aspecto diz respeito a urgente necessidade de
compartilhamento com os usuarios dos diagnésticos e condutas em saude, tanto individual

guanto coletivamente.

Comorbidade Psiquica — também conhecida com a designacdo de duplo diagndstico é um
conceito, que corresponde a associacdo de pelo menos duas patologias num mesmo paciente.
Assim, deve ser utilizado apenas para descrever a coexisténcia de transtornos ou doengas,. E
considerada tanto a presenga de uma ou mais distirbios em adigao a uma disturbio primario,
quanto o efeito desses disturbios adicionais. A principal comorbidade a que o texto se refere

dependéncia de drogas e transtornos psiquiatricos.

Cuidado Compartilhado - As discussGes de casos entre os diferentes profissionais,
incorporando o olhar ampliado aos contextos singulares, criando projetos terapéuticos que
potencializam os sujeitos em uma rede cuidados.

Dependéncia — Relacdo que se estabelece de forma exclusiva com a droga, ficando de fora a

relacdo com outras fontes de interface social.

Desintoxicacdo alcodlica - prevista na carteira de servico de saude da familia — A
desintoxicacdo é o método mais conhecido no que se refere aos tipos de tratamento de
alcoolismo. Geralmente realizada por alguns dias sob supervisdao médica, permite combater os
efeitos agudos da retirada do dlcool. O objetivo principal deste método é tratar os efeitos
fisicos do uso prolongado do dlcool, mas na verdade ndo cura o alcoolismo. Dados os
altissimos indices de recaidas, no entanto, o alcoolismo ndo é doenca a ser tratada

exclusivamente no ambito da medicina convencional.



Educacdo Continuada - Educacdo Continuada em Saude é uma proposta de a¢do estratégica
gue visa contribuir para transformar e qualificar as praticas de salde, a organizacdo das acoes
e dos servicos. Além disso, contribui com os processos formativos, bem como as praticas
pedagdgicas na formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de sadde. Com isso, contribui
para formacdo de profissionais da drea no que se refere ao conhecimento e realizacdo de
procedimentos técnicos e ao desenvolvimento interpessoal para promover atendimento de

qualidade e humanizado.

Equipe de Seguimento — Designa o trabalho de seguir, de acompanhar o paciente no processo

de inclusdo nas redes de cuidado e na rede social.

Encaminhamento implicado - Nos casos em que o termo encaminhar é empregado como
compartilhar ou pedir de ajuda para situagdes especificas, os encaminhamentos sdo
precedidos de uma discussdo de caso entre profissionais das equipes, tal discussdo varia de
uma unidade para outra, ocorrendo por contato telefénico ou pessoalmente. Havendo
discussao prévia, ambas as equipes compartilham informacées e saberes e decidem como lidar
com a situacdo conjuntamente. Além disso, evita-se que o paciente vd de um servico a outro
em busca de cuidados que podem ou nao ser acolhidos. Entendemos que esse é o que tem
sido denominado encaminhamento implicado e preconizado pelo Ministério da Saude como
um principio para os cuidados em saude mental, que "exige que aquele que encaminha se
inclua no encaminhamento, que se responsabilize pelo estabelecimento de um endereg¢o para a

demanda, acompanhe o caso até seu novo destino".

Projeto Terapéutico Singular — é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, inlcuindo o usudrio e com apoio matricial se necessario.

Psicofarmacos — substancias quimicas que alteram o comportamento, o humor, a percepg¢do
ou as fungdes mentais. Sdo utilizadas para tratar pacientes com disturbios psiquicos. Ha seis
categorias principais de psicofarmacos, dependendo de seus efeitos psicoldgicos ou sobre o

comportamento: hipnético-sedativos, analgésicos narcdticos, estimulantes euforizantes, etc.

Redugao de Danos - Entende-se por estratégias de redugdo de danos um conjunto de
principios e a¢Oes para a abordagem dos problemas relacionados ao uso de drogas, sendo
utilizadas internacionalmente e apoiadas pelas instituicdes governamentais brasileiras. Os
problemas decorrentes do uso de drogas envolvem multiplas dimensdes, para além da saude,

que podem ter graves conseqiiéncias para os individuos e para a coletividade. Conhecer as



estratégias de reducdo de danos, seus alcances, limitacdes e o debate que as envolve permitira
ao profissional contribuir, numa perspectiva integral, de forma mais efetiva para melhorar a

saude dessas pessoas.

Sindrome de abstinéncia - alteragdes fisicas e psicolégicas causadas pela abstinéncia de algum
psicoativo, demais fontes alimento, sexo, jogo do qual se tenha vinculo de dependéncia, os
sintomas se por mal-estar, ansiedade, irritabilidade, hipertensao, insénia, ndusea, agitacao,
taquicardia, dentre outros.

Territério — O Sistema Unico de Saude (SUS) utiliza uma variedade de nomenclatura e divises
territoriais para operacionalizar suas ag¢les, quais sejam: o municipio, o distrito sanitdrio, a
micro-area, a drea de abrangéncia de unidades de salde, dentre outros, sdo areas de atuacdo
de cardter administrativo, gerencial, econ6mico ou politico, que se estruturam no espago e
criam territdrios préprios, dotados de poder.

Uso abusivo — Neste texto o uso abusivo se refere a situagdes de uso onde a perda do controle

e prejuizos a vida.



