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INTRODUCAO

Um dos maiores desafios no tocante a saude publica no Brasil e no mundo
tem sido o uso abusivo e prejudicial de substancias psicoativas, entre elas o
crack e as mais novas drogas sintéticas que vém sendo fartamente consumi-
das sobretudo no contexto de grandes cidades, havendo a formacao de fe-
némeno conhecido como “cracolandia”. A maior e mais antiga cena aberta
de uso do Brasil encontra-se na regido central da cidade de Sao Paulo, e reu-
ne centenas de pessoas consumindo e comercializando essas substancias no
centro da capital paulista.

Oferecer assisténcia a essas pessoas € um desafio para o Estado porque, ao
atingirem essa gravidade, os individuos com dependéncia do crack, na maio-
ria das vezes, rompem o vinculo com suas familia e comunidade passando a
viver nas ruas, agravando sua vulnerabilidade, e potencializando ainda mais
esse fendmeno. Dados do ultimo Levantamento de Cenas de Uso em Capitais
(LECUCA, 2022) apontam que 70% dos frequentadores da cena aberta de uso
da regiao central de Sao Paulo, conhecida como “cracolandia”’, eram pessoas
em situacdo de rua.

Esse duplo fenémeno — dependéncia de crack e outras substancias psicoati-
vas agravado pela vulnerabilidade e questdes sociais inerentes a situagao de
rua — torna ainda mais complexo o cuidado em saude desta populacao, visto
que, assim como as demais dimensdes do viver e habitar, a salde passa a ser
ameacada e a motivacao para o tratamento, o restabelecimento de vinculos
familiares e sociais e a recuperagao diminuem a medida que a dependéncia e
o tempo de permanéncia em situacao de rua avancam.

Estudos apontam que adultos que vivem em situacao de rua apresentam pre-
valéncia 50% maior para adoecer em decorréncia do uso de SPA, contribuindo
para um terco das mortes nesta populagcdo (SMITH BERNARDIM, 2022; NEALE,
2022). Esses individuos sao extremamente vulneraveis a desenvolver proble-
mas de saude devido as suas condi¢cdes de vida, que envolvem, além do uso de
alcool e drogas, a violéncia fisica e psicoldgica, prostituicao, sexo desprotegido,
compartilhamento de perfurocortantes entre outros. Soma-se a isso o fato de
raramente procurarem o servico de salde para praticas preventivas, resultan-
do em uma alta taxa de doencas, muitas delas preveniveis (PATRICIO et al,
2020). Como reflexo desse fendmeno, observa-se a maior taxa de mortalidade
precoce, sendo 5,6 vezes maior em mulheres e 2,8 vezes maior em homens,
comparado com a populacao geral (CAMPOS, 2018).

Esse fato & preocupante, pois, segundo o Ultimo levantamento LECUCA (2022)
realizado na cena aberta de uso da regidao central de Sao Paulo,a maior parte
dos entrevistados referiu ter problemas com uso de substancias ha mais de 5
anos. No entanto,mais de um terco disse nunca ter procurado algum tipo de
tratamento para o uso do crack e outras drogas. Essa realidade torna o atendi-
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mento de saude e a reinsercao social dessa populacao uma prioridade para o
governo do Estado.

Embora existam publicagcdes sobre a “cracolandia”, ha pouca literatura sobre
as diretrizes técnicas especificas para o processo de desintoxicagao dessa po-
pulacao. Diretrizes voltadas para o uso grave de cocaina podem ser utilizadas
como referéncia para propor o periodo ideal desses processos, mas adapta-
cdes podem ser necessarias.

E fundamental considerar que o perfil dos usuarios das cenas abertas, & com-
posto majoritariamente, por pessoas em alta vulnerabilidade ou risco social,
em situacado de rua, e em maioria, dependentes de multiplas substancias, em
especial do crack. Além disso deve se considerar também que a propria de-
pendéncia quimica intensifica e é potencializada pelas situacdes de vulnera-
bilidade e/ou risco social.

Tratar as comorbidades oriundas da precariedade da situacao de rua confere
ainda mais complexidade ao tratamento da dependéncia quimica, apresen-
tando necessidades que extrapolam as questdes de salde e abrangem areas
como habitagao, assisténcia social e educacao, entre outras. Portanto, pensar
numa linha de cuidado para essas pessoas exige intervencdes integradas, arti-
culando saude fisica e mental com politicas publicas de habitacao, assisténcia
social, educacao, seguranca publica e saude.

Essas acdes devem ser desenvolvidas no sentido de construir estratégias con-
juntas e efetivas entre os diversos atores envolvidos. Nesse sentido, a assessoria
técnica de saude mental e dependéncia quimica da Secretaria de Estado de
Saudde (SES) propde o protocolo de atencdo para pessoas com necessidades
relacionadas ao uso de crack e outras drogas em cenas abertas de uso, visan-
do o acolhimento, tratamento e a reabilitacao psicossocial dessa populacao.

Diversas iniciativas foram implementadas ao longo dos ultimos anos direcio-
nadas as cenas abertas de uso da regido central de Sao Paulo. Contudo, ne-
nhuma acao foi investigada suficientemente a ponto de produzir resultados
continuos e permanentes, que resultassem em evidéncias cientificas robus-
tas publicadas, capazes de respaldar a tomada de decisdes sobre as melhores
acdes e praticas para o enfrentamento do fendmeno da dependéncia de cra-
ck e situacao de rua na regiao central de Sao Paulo. Cabendo destacar que tra-
ta-se de um fendmeno particular do Brasil no que diz respeito ao uso de crack,
mais especificamente quando se considera a magnitude social e de saude em
termos guantitativos e suas repercussoes sociais para a cidade de Sao Paulo,
constituindo-se num desafio para gestores e profissionais de saude. A criagao
de uma abordagem integrada e adaptada as necessidades dessa populagao
por meio de uma linha de cuidado integral pode melhorar o acesso a cuida-
dos, promover a reducao de danos e apoiar a recuperacao e a reabilitacdo psi-
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cossocial desses individuos. A linha de cuidado integral a adultos em cenas
abertas de uso da SES - SP tem como premissas:

a) O reconhecimento de que essas pessoas com hecessidades relacionadas
ao uso de crack, alcool ou outras drogas em situacao de rua possuem Ne-
cessidades Especificas

Pessoas que usam drogas em cenas abertas enfrentam desafios Unicos que
ndo sao respondidos pelas abordagens tradicionais de tratamento e cuidados.
Essas necessidades incluem questdes de saude fisica e mental, exposicao a
condig¢des adversas e maior risco de violéncia e abuso. Além disso,frequente-
mente apresentam comorbidades, como transtornos mentais e doengas in-
fecciosas, que exigem uma abordagem integrada e adaptada (GIBBONS et
al, 2024).

b) O Reconhecimento da Necessidade de Atencédo Integral

Um modelo de linha de cuidado especifico permite a integragcdo de servicos
de saude, assisténcia social e suporte psicossocial, pontos cruciais para o en-
frentamento das multiplas dimensdes do uso de drogas e situacao de rua e
suas consequéncias. Uma abordagem integrada que combine tratamento
médico, apoio psicossocial, assisténcia social, e de desenvolvimento econdmi-
co,€ essencial para potencializar os resultados da desintoxicagao e possibilitar
a reabilitacao psicossocial das pessoas com necessidades relacionadas ao uso
de substancias, assumindo maior importancia no contexto das cenas abertas.

c) Reducao de Danos e Acesso a Cuidados de Saude e Acolhimento Social

As cenas abertas de uso de drogas sao frequentemente associadas a altos ni-
veis de estigmatizagao e exclusao social, o que pode dificultar o acesso a ser-
vicos de saude e apoio. A implementacao de uma linha de cuidado especifica
pode ajudar a reduzir danos, e facilitar o acesso aos servicos necessarios. Es-
tratégias de reducao de danos adaptadas para o contexto das cenas abertas
podem melhorar o acesso aos cuidados, e reduzir as consequéncias adversas
do uso de drogas (SILVA et al,, 2017).

d) Prevencgdo e Intervengdo Precoce

A criacao de uma linha de cuidado especifica pode facilitar a identificagao
precoce e a intervencao em casos de pessoas com histéria de permanéncia re-
cente nas cenas de uso. A literatura sugere que a intervencao precoce é funda-
mental para prevenir a progressao dos problemas relacionados ao uso de dro-
gas. A abordagem precoce em cenas abertas pode prevenir o agravamento de
condicdes de salde e sociais associadas ao uso de substancias, como afirmam
Santos e Ribeiro (2018). Além disso, dados do primeiro ano da linha de cuida-
dos evidenciaram que pessoas internadas pela primeira vez nos programas de
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desintoxicacao hospitalar da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo apre-
sentaram 19% menor chances de abandono precoce dos programas.

e) Experiéncias Internacionais e Melhores Praticas

Experiéncias internacionais mostram que a implementacgao de linhas de cui-
dado especificas e integradas pode levar a melhorias significativas na salde e
Nno bem estar das pessoas com necessidades relacionadas aos uso de drogas.
Modelos de cuidado baseados na integracao de servicos e na adaptacao as
condicdes locais tém mostrado sucesso na melhoria das condicdes de salde e
na reducao da mortalidade dessa populacdo (WAAL et al.,, 2014).
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CENAS ABERTAS DE USO

Quando os usuarios de drogas se rellnem para vender e usar drogas em espa-
Cos publicos, esse fendmeno € chamado de cena de uso de drogas (WAAL et
al.,2014). . No Brasil, a maior e mais antiga cena de uso é a Cracolandia (por de-
rivacao de crack+landia = terra do crack) é a denominagdo comum para uma
populacao em situacao de rua composta, na sua Maioria, por dependentes
guimicos e traficantes, geralmente de crack, que costuma ocupar determi-
nada areas no centro da cidade de Sao Paulo, cuja itinerancia nesse espaco
caracteriza um fluxo de pessoas que se aglomeram para uso de substancias
levando também a denominacao dessa populacdo como fluxo da cracolandia.

De acordo com o uUltimo levantamento de cenas de uso nas capitais LECUCA
(2022), o perfil sociodemografico dos frequentadores da cena de uso carac-
teriza-se pela populagcdao predominantemente masculina, parda e com baixo
nivel educacional. Destes, 32% referiram ser originalmente da regido central,
53% referiram nao possuir nenhuma fonte de renda, 66.3% dos participantes
da pesquisa estavam dormindo na rua, 21% referem estar nessa condi¢do ha
10 anos ou Mais e 29.4% estdao ha no maximo um ano. Quanto ao tempo que
frequenta a cena de uso, destaca se um aumento de frequentadores antigos,
com mais da metade referindo estar na regidao ha pelo menos 5 anos (de 47.6%
para 57.4%).

Ainda que os resultados relacionados ao perfil do consumo de substancias
psicoativas observado pelo levantamento devam ser considerados com limi-
tacdes, apontadas pelos proprios autores, ja que se trata de uma populagao
Nno mais alto grau de dependéncia quimica combinado ao fato de estarem
sob efeito da droga, as avaliacbes dos padroes de consumo de drogas nao
seguiram indicadores convencionais que determinam grau de dependéncia
ou rastreiam comorbidades psiquiatricas. Entretanto, o estudo(LECUCA,2022)
apontou que 211% dos frequentadores da cracolandia refere nao usar crack.
Entre os 78.9% que usam, 22% usam essa droga exclusivamente, referindo nao
consumir nenhuma das outras drogas ilicitas mais consumidas (cocaina as-
pirada e maconha). A prevaléncia de poliusuarios (usa crack, cocaina, alcool
e pelo menos mais uma substancia ilicita) é de 65%. Além do crack, o consu-
mo de bebidas alcodlicas e maconha foram os mais prevalentes, com 63.7% e
62.1% respectivamente.

Para além das questdes de salde relacionadas a propria dependéncia de cra-
ck e outras substancias psicoativas e das questdes sociais relacionadas ao fluxo
como a perturbacao social, aumento da criminalidade e contribuicdo para o
trafico de drogas, a cracolandia hoje representa um desafio de sadde publica
da cidade e do estado de Sao Paulo.

No que se refere as condicGes de saude, um dos principais indicadores investi-
gados no levantamento se refere a testagem e manutencao de tratamento de
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InfeccoOes Sexualmente Transmissiveis (IST's) e Tuberculose (TB). A prevaléncia
de individuos com resultado positivo para TB foi de 25.4%, para Sifilis foi 26.7%,
HIV 14.3%, chamando atencao o fato de que para essa Ultima, apesar de 92.3%
terem iniciado o tratamento, mais de 45% nao o concluiu (LECUCA,2022).

A investigacdo autorreferida sobre ocorréncia e tratamento de outras enfer-
midades realizada pelo (LECUCA, 2022) mostrou ainda que 5.8% relatam ter
sido diagnosticado com epilepsia ou teve convulsdes, 2.7% tém histérico de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e apenas 2.1% referiram conhecimento sobre
ja ter tido problemas de figado ou rim. O levantamento ainda estimou alguns
indicativos de comorbidades psiquiatricas nessa populacao, sendo que 39.3%
apresentavam algum sintoma compativel com sintomas psicoéticos, 22.1% rela-
tavam autolesao, 38.3% apresentavam ideacao suicida, enquanto 30.3% ja ha-
viam atentado contra a propria vida.

Por que nao Cracolandia?

A mudanga na linguagem utilizada ao tratar questdes relacionadas ao uso de
crack, alcool e outras drogas € crucial para promover um ambiente de maior
compreensao e respeito, contribuindo para a reducdo do estigma associado a
essas condic¢des (International Network of People Who Use Drugs, 2015).

Ao se referir a cena aberta de uso, o emprego de uma linguagem estigmatizante
perpetua esteredtipos negativos, dificultando a busca por ajuda e o acesso a tra-
tamento adequado. A adocao de uma linguagem centrada na pessoa, que enfa-
tize a dignidade e o respeito, é essencial para que as pessoas afetadas por essas
condicdes sejam tratadas com a mesma humanidade e consideracdao daquelas
gue enfrentam outras questdes de salde (CHAGAS; PAULA; GALDUROZ; 2015).

Além disso, as consequéncias do uso de substancias, que vao além dos trans-
tornos imediatos, englobando doencas cronicas, mortalidade precoce e inca-
pacidades, reforcam a necessidade de um tratamento mais sensivel e cien-
tificamente embasado, que considere os avangos no entendimento sobre o
tema. Nesse contexto, a mudanca de terminologia deve ser realizada de for-
ma consistente e fundamentada, como forma de promover um atendimento
mais humanizado e eficaz (CHAGAS; PAULA; CALDUROZ; 2015). O termo “Cra-
colandia” possui uma carga simbdlica que influencia a percepc¢ao da popula-
¢ao. A palavra em si sugere uma associacao direta com o uso de crack e com a
marginalizacao, reforcando uma percepcao de que o local € um espaco onde
as pessoas podem encontrar “diversdes” e acesso facil a substancia.

Essa associagcao do termo com uma area de “diversdes” pode refletir uma visao
distorcida da realidade do espaco. Caracterizado como um local de sofrimento
e necessidades das mais diversas ordens, pode ser interpretado superficial-
mente como um “espaco de excessos” e “diversdes perigosas”, ignorando a
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gravidade do sofrimento e da vulnerabilidade social enfrentadas pelos indivi-
duos que vivern e/ou frequentam o local.

Ainda a esse respeito, a utilizagao de termos estigmatizantes pode perpetuar
esteredtipos e dificultar a implementacado de politicas eficazes e humanizadas.
E crucial abordar essas questdes com sensibilidade e empatia, reconhecendo a
complexidade das situacdes e buscando solucdes que respeitem e atendam as
necessidades das pessoas afetadas pelos problemas do trafico e da dependén-
cia de crack na regido central e demais cenas abertas do estado.

A mudanca na linguagem é essencial para transformar a percepgao social e
institucional sobre o uso de substancias em cenas abertas, pois a terminologia
utilizada tem um impacto direto na forma como as pessoas sao vistas e trata-
das. Ao adotar uma linguagem mais respeitosa e cientifica, gue considere os
avancos no entendimento sobre o tema, € possivel contribuir para reducdo do
estigma e promover uma abordagem mais empatica e inclusiva.

Esse processo de mudanca linguistica proposto na linha de cuidado integral
nao apenas reflete um compromisso com a dignidade e o respeito, mas tam-
bém favorece a construcao de politicas publicas e praticas de salde mais efi-
cazes, baseadas em evidéncias e em um olhar mais humano sobre as pes-
soas afetadas pelo uso de substancias na cena aberta da regidao central de
Sao Paulo. A mudancga da linguagem é um passo crucial para a melhoria do
atendimento, a reducao da marginalizagao e a promogao da reabilitacdao des-
sas pessoas na sociedade.
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LINHA DE CUIDADO

A Linha de Cuidado (LC) € concebida como uma estratégia para garantir fluxos
assistenciais seguros e eficazes para os usuarios, oferecendo uma abordagem
para compreender, organizar e reorganizar os servicos de salde para melhor
atender as necessidades e alcancar individuos com maior vulnerabilidade ou
risco social. Por meio da LC, é possivel mapear o percurso do usuario na rede
de saude, incluindo os dispositivos de salde e sociais e outros que possam
contribuir para o cuidado da pessoa (FRANCO;FRANCO, 2012). No contexto de
usuarios com necessidades relacionadas ao uso de crack e outras drogas em
cenas abertos, a LC é uma abordagem essencial para a organizacao e oferta
de servicos de salde. Esta estratégia visa garantir um atendimento continuo
e integrado, alinhado as necessidades individuais e promovendo a articulagao
entre diferentes servicos e recursos da rede de atencado a salde nos diferentes
niveis e esferas do cuidado.

Este documento tem como propdsito apresentar e descrever a linha de cui-
dado integral a adultos com necessidades relacionadas ao uso de crack e ou-
tras drogas em cenas abertas. Trata se da primeira linha de cuidado publicada
com foco nessa populacao no estado de Sao Paulo. O mesmo fornece orienta-
¢cdes detalhadas para os profissionais do SUS do estado, visando a construgao
de um atendimento em uma linha de cuidado integral que engloba todos os
niveis de atencao, proporcionando a interlocucao e a sinergia de esforcos dos
diversos atores envolvidos.

A Linha de Cuidado Integral a Adultos com necessidades relacionados ao Uso
de Crack, Alcool e Outras Drogas em Cenas Abertas sera estruturada nos se-
guintes eixos principais:

|. Reabilitacao psicossocial como transversal em todas as etapas do cuidado;

Il. Acessibilidade ao cuidado, assegurando acessibilidade geogréfica e inte-
gracao intersetorial dos servicos;

[ll. Baixa exigéncia inicial para o vinculo e alta disponibilidade dos dispositivos
da linha de cuidado;

IV. Adaptacao dos servicos as especificidades culturais e locais;

V. Gestdao compartilhada e corresponsabilizacao dos casos entre os dispositi-
vos da RAPS e as esferas de governo.

VI. Reconhecimento das diversas acdes e estratégias alicercadas em evidén-
cias cientificas para enfrentar o fendmeno do uso de substancias psicoativas.

Ancorada nas politicas de salde mental do pais, preconiza a promogao da au-
tonomia, protagonismo, insercao social e dignidade das pessoas. E, em con-
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sonancia com a politica de drogas do Estado de Sao Paulo (Sao Paulo, 2023a),
reforca a necessidade de fortalecer o territdrio como eixo organizador da rede
de atencao, promovendo a integracao entre diferentes niveis de servico e su-
perando os desafios diarios com uma abordagem bipartite (municipio x esta-
do) e intersetorial.

Além disso, a LC integral € o resultado da pactuacdo entre todos os atores en-
volvidos no cuidado e na reabilitacao psicossocial das pessoas com necessida-
des relacionadas ao uso de crack, alcool e outras drogas das cenas abertas de
uso da regido central de Sao Paulo.

O servico estadual de referéncia é ordenado pelo Complexo de Cuidados as
Pessoas com Necessidades Relacionadas a Dependéncia Quimica em Ce-
nas Abertas de Uso (CCDQ) (Sao Paulo, 2023b) é responsavel pela entrada do
usuario na LC estadual, composta pelo conjunto de pontos de atencdo com
diferentes densidades tecnolégicas para a realizagdo de acdes e servicos de
urgéncia, ambulatorial especializado e hospitalar constituintes da RAPS em
articulacao com os servicos de base territorial, responsaveis pela continuidade
das acdes reabilitatdrias para as pessoas que passarem por programas de de-
sintoxicacao nos dispositivos estaduais especializados. O CAPS Ad constitui se
como referéncia na transicdo do cuidado das pessoas que derem entrada na
linha de cuidado estadual pos alta.

A LC configura-se, desta maneira, como mecanismo de articulacao entre os
pontos de atencado a saude, potencializando a efetividade das ac¢des voltadas
a adultos com necessidades relacionadas ao uso de crack e outras drogas em
cenas abertas por meio do cuidado compartilhado, de forma horizontal, pro-
movendo a corresponsabilizacao dos casos pelas esferas de governo e equipes
de saude, envolvendo todos os dispositivos da RAPS.

A linha busca pautar-se pela acessibilidade, conceito fundamental do SUS
para garantir que todos os cidadaos, independentemente de suas condicdes
fisicas, mentais ou sociais, tenham equidade de acesso aos servigos de saude.
O SUS, como um sistema de salde universal e equitativo, enfrenta o desafio
continuo de garantir que todos 0s servicos sejam acessiveis a todos, em con-
formidade com os principios da universalidade, integralidade e equidade. De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), no ambito do SUS, a palavra
acessibilidade tem um sentido multidimensional de carater social e politico
gue esta presente na execucao da politica, na gestao, Nna prestacao de servigos
e na relagao dos profissionais com os usuarios e seus familiares.

A acessibilidade € também considerada um elemento chave na proposicao da
LC a adultos com necessidades relacionadas ao uso de crack e outras drogas
em cenas abertas do estado de Sao Paulo e pressupde:

» Acessibilidade geografica, distribuicdo e integracao dos servicos, gestdao
compartilhada e rede de cuidado intersetorial;
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» Acessibilidade oportuna, ou seja, disponibilidade e sensibilidade no aten-
dimento, estando atento ao estado do sofrimento da demanda;

» Baixa exigéncia e alta disponibilidade dos trabalhadores para estabelecer
vinculo com os usuarios, a partir das suas necessidades;

» Adaptacdo dos servicos as especificidades locais, considerando as parti-
cularidades da cultura local e da prevaléncia do uso de drogas;

» Arranjosinstitucionais entre a rede existente para o atendimento de casos
complexos;

» Garantia de acesso, em igualdade de oportunidades, ao meio fisico, ao
transporte, a informacao e comunicacao para os usuarios e familiares que
necessitem do servico.

E essencial, ainda, que os profissionais de saude envolvidos na operacionaliza-
cao da LC sejam sensibilizados e capacitados para lidar com a diversidade das
pessoas com necessidades relacionadas ao uso de crack e outras drogas em
cenas abertas, promovendo uma abordagem inclusiva e respeitosa. Isso inclui
o treinamento em praticas antidiscriminatdrias e na importancia da empatia
e respeito pelas diferencas.

O compromisso com a acessibilidade das pessoas com necessidades relacio-
nadas ao uso de crack e outras drogas em cenas abertas envolve a articulacao
continua entre os dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e inter-
setorial, no sentido de assegurar a essas pessoas a possibilidade de acolhida e
tratamento, e necessita de outras acdes tais como a capacitacdo dos profissio-
nais de salde, a integracao de politicas inclusivas e reabilitatorias ao acesso a
moradia, ao trabalho e a renda.
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PUBLICO ALVO

A LC tem como publico alvo as pessoas com problemas relacionados ao uso
de crack e outras drogas das cenas abertas de uso da cidade de Sao Paulo.

OBJETIVOS

Prestar acolhimento e tratamento as pessoas com problemas relacionados ao
uso de crack e outras drogas das cenas abertas de uso da cidade de Sao Paulo,
podendo ser adaptada as outras regides do Estado;

Ordenar a assisténcia ofertada pela SES SP as pessoas com problemas relacio-
nados ao uso de crack e outras drogas das cenas abertas de uso, conjugando
esforcos com outras Secretarias de Estado, municipios e entidades da admi-
nistracao direta e indireta do estado;

Padronizar e integrar acdes para o acolhimento, tratamento e reinsercao so-
cial de pessoas com problemas relacionados ao uso de crack e outras drogas
das cenas abertas no ambito da RAPS;

Constituir as acdes de reabilitacao psicossocial como transversais ao trata-
mento em todas as suas etapas;

Oferecer acdes de formacao intersetorial para os profissionais envolvidos na
operacionalizagcao da linha.
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COMPONENTES DA LINHA DE CUIDADO
INTEGRAL A ADULTOS COM NECESSIDADES
RELACIONADAS AO USO DE CRACKE
OUTRAS DROGAS EM CENAS ABERTAS

A complexidade das necessidades de saude e sociais de individuos com ne-
cessidades relacionadas ao uso de crack e outras drogas em cenas abertas exi-
ge uma abordagem sistematica e integrada. Nesse contexto, a construcao de
uma linha de cuidados robusta e articulada é essencial para garantir o aces-
so ao tratamento e a continuidade do cuidado, desde a abordagem na cena
aberta, o acolhimento inicial até a reinsercao social.

Os componentes estruturais da Linha de Cuidados, foram organizados para
atender as especificidades dessa populagcdo em situagao de vulnerabilidade
extrema e em consonancia com o Decreto N° 68.287, de 28 de dezembro de
2023 (Sao Paulo, 2023b) que estabelece o Complexo de Cuidados as Pessoas
com Necessidades Relacionadas a Dependéncia Quimica em Cenas Abertas
de Uso (CCDQ).

Conforme ilustrado na Figura 1, o fluxo de cuidados na LC é composto por trés
componentes:

» Fase 1 - Abordagem na cena de uso, Acolhimento no CCDQ HUB com
pronto atendimento e leitos de retaguarda;

» Fase 2 - Programas de desintoxicagao hospitalar ou Programas de desin-
toxicagdao em Unidade de Acolhimento Residencial Terapéutico Transitério
(UARTT);

» Fase 3 - Manutencdo do tratamento e reabilitacdo psicossocial.

Cada um desses componentes possui etapas delineadas, que visam promover
intervencgdes articuladas, intersetoriais e centradas na pessoa.

Esses componentes sao descritos em detalhe, destacando as funcdes especi-
ficas de cada etapa, bem como a integragao com outros dispositivos sociais e
de saude. O objetivo é criar um fluxo continuo e eficiente que promova a de-
sintoxicacao, o desenvolvimento de habilidades e recursos para a autonomia,
a reabilitacao psicossocial e a melhoria da qualidade de vida.
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Desintoxicagao

Fase1 Fase 2 Fase 3
Abordagem, Programas de Manutencao e
acolhimento e desintoxicacdo Reabilitacao
estabilizacao inicial protegida Psicossocial
Etapal P".'g““!la tle I'r!mral_na tle = Articulagdo com os
Abordagem Externa Desintoxicacao Desintoxicacao recursos do territério
e referenciamento Hospitalar em Unidade de .
para HUB de cuidados Acolhimento UARTT = Integragao com
servigos de salude
N Etapal
Avaliagao Etapa 1 = Acompanhamento
AcoIIEkEiarggnzto e Avaliagao longitudinal
Triagem . Eta.pa 5 = Acolhimento nas
9 . ° - casas terapéuticas
Etapa 2 Desintoxicagao P
Etapa 3 Estabilizacao e tratamento « Enfoque em
EA\/atl)'ﬁ,?ao € protegido convivéncia
stabilizagao comunitaria e
-~ g . reconstrucgao de
Etapa 3 lacos sociais.
Etapa 4 Etapa 3 Formacao
Encaminhamento Motivagado para devinculos e = Moradia, trabalho
para o Programa de continuidade desenvolvimento e renda
no tratamento pessoal

Figura 1— Componentes da Linha de cuidados a adultos com necessidades relacionadas ao uso de crack e outras drogas
em cenas abertas

Fases e etapas da Linha de cuidados a adultos
com hecessidades relacionadas ao uso de crack
e outras drogas em cenas abertas

Fase 1- Abordagem, acolhimento
e estabilizacao inicial

Etapa 1: Abordagem Externa

» Equipes treinadas realizam busca ativa e contato com individuos em ce-
nas abertas.

» Emprego de estratégias de reducao de danos visando a criagao de vincu-
los iniciais e sensibilizar os individuos para a adesdo a desintoxicagdo e ao
cuidado de saude..

Etapa 2: Acolhimento e Triagem

» Realizacao de uma avaliacdo inicial das condicdes fisicas, psicoldgicas e
sociais.

» l|dentificacao de situagdes de risco ou emergéncia que requerem aten-
cao imediata.
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Etapa 3: Avaliacao e Estabilizacao

» Atendimento clinico para estabilizacao médica e psicoldgica (ex.. manejo
de crises, intoxicacdes ou abstinéncia aguda).

» Definicao do plano terapéutico individual (PTI).
Etapa 4: Encaminhamento

» Direcionamento para os servicos da rede de atencao psicossocial (CAPS
ad, desintoxicacdo em programa hospitalar, acolhimento residencial tera-
péutico etc)).

Fase 2 - Programas de
Desintoxicacao Protegida
A. Programas de Desintoxicagdo Hospitalar

Focado em intervencdes de curto prazo para estabilizagao fisica e psicoldgica
em ambiente hospitalar protegido.

Etapa 1: Avaliacao

» Exames clinicos e psiquiatricos detalhados para entender o impacto do
uso de substancias na saude do individuo.

» Planejamento inicial do tratamento desintoxicante.

Etapa 2: Estabilizacdo

» Terapéutica para controle da abstinéncia, intoxicagao e comorbidades.

» Suporte clinico intensivo, incluindo tratamento de condicdes de saude fi-
sica e psiquica associadas.

Etapa 3: Motivagao para Continuidade no Tratamento

» Estratégias psicossociais para fortalecer a adesdo ao cuidado apds a alta.

» Planejamento para encaminhamento a Unidade de Acolhimento ou ou-
tros servicos da rede.

B. Programas de Desintoxicagdo em
Unidade de Acolhimento Residencial

As Unidades de Acolhimento oferecem um espaco protegido para tratamento
e reabilitacao psicossocial para casos de alta vulnerabilidade e sem complica-
cdes ou riscos clinicos e psiquiatricos (Sao Paulo, 2023a; Sao Paulo, 2023b).

Etapa 1: Avaliagdo Desintoxicagdo em Carater Residencial Terapéutico

» Exames clinicos e psiquiatricos detalhados para entender o impacto do
uso de substancias na saude do individuo.
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» Acompanhamento continuo em um ambiente de acolhimento residencial.

» Controle médico e suporte multiprofissional para a abstinéncia de
substancias.

Etapa 2: Formacao e reestabelecimento de vinculos fragilizados ou perdi-
dos e desenvolvimento pessoal

» Oficinas e atividades para promover autonomia, habilidades sociais e for-
talecimento emocional.

» Estimulo a construgdo de vinculos interpessoais saudaveis.

Etapa 3: Recuperacdo e Reabilitagdo Psicossocial

» Atendimento psicoterapéutico, atividades culturais e reinsercdo em gru-
POS comunitarios.

» Desenvolvimento de competéncias para reintegracao social e produtiva.

» Articulacao de iniciativas para promover a moradia, trabalho e renda.

Fase 3 - Manutencao e
Reabilitacao Psicossocial

Esta fase visa garantir a continuidade do cuidado e promover a autonomia do
individuo, conectando o a redes de suporte social e produtivo, operacionali-
zando as oportunidades de moradia trabalho e renda.

» Articulacao com os recursos do territorio.
» Integracao com servicos de salde servicos de atengao basica etc.
» Acompanhamento longitudinal com equipes multiprofissionais do territorio.

» Acolhimento nas casas terapéuticas que oferecem suporte para reabilita-
¢cao psicossocial.

» Enfoque em convivéncia comunitaria e reconstrucao de lacos sociais.

» Programas de moradia assistida para facilitar a transicdo para a vida
independente.

» Qualificacao profissional, acesso ao mercado de trabalho e suporte para
geragao de renda.
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HL__JB

DE CUIDADOS
EM CRACK E
OUTRAS DROGAS

PRONTO ATENDIMENTO
HUB DE CUIDADOS

Considerando a Portaria GM/MS 3.088/2011, incorporada a
Portaria de Consolidacdo 03/2017, que recomenda a cria-
cao, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencao a sau-
de para pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). E ainda em consonancia com a politica de
atencao integral a usuarios de alcool e outras SPAs que
preconiza o aperfeicoamento e a assisténcia dos casos
de maior gravidade em dispositivos de maior complexi-
dade, como os servicos de emergéncias médicas (geral e
emergéncia psiquiatrica), voltados principalmente para o
atendimento de urgéncias relacionadas aos quadros de
intoxicagao ou abstinéncia graves.

Destaca-se que as cenas abertas de uso de SPAs sao feno-
Mmenos que ensejam acdes que oportunizem atendimen-
to multiprofissional qualificado, de modo a incrementar a
rede de atencao psicossocial, alinhada a politica estadual
de drogas, SES SP, por meio do Decreto n° 68.287, de 28
de dezembro de 2023 (Sao Paulo, 2023b), estabeleceu a
criagao de um complexo de cuidados a adultos com ne-
cessidades relacionadas ao uso de crack, alcool e outras
drogas (CCDQ), responsavel por abordar, admitir e ofere-
cer programas de desintoxicagdo para essa populacao. O
referido decreto, em seu Artigo 2° prevé o HUB de Cuida-
dos em Crack e Outras Drogas como a porta de entrada
para a LC estadual para pessoas com necessidades rela-
cionadas ao uso de crack, alcool e outras SPAs oriundos
das cenas abertas de uso, especialmente na regiao central
de Sao Paulo.

Enquanto porta de entrada para a LC integral da SES SP, o
objetivo do servico é iniciar a desintoxicacao estabilizando
os quadros graves, além da identificacdo do perfil clinico/
psiquiatrico dos usuarios que atendem critérios para en-
trada na linha. Dentre as principais atribuicdes da porta
de entrada do CCDQ HUB estdo:

» Manejo da sindrome de abstinéncia;

» Rastreio de doencas infecto contagiosas (Sifilis, HIV,
COVID 19, Tb e outras);
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» Rastreio e tratamento de comorbidades psiquiatricas;

» Rastreio e tratamento inicial de comorbidades clinicas;

» Elaboragao do perfil do usuario com estabelecimento do PTS de acordo
com necessidades e perfil do mesmo;

» Alta clinica efou encaminhamento para os demais dispositivos da LC de

acordo com perfil tragado.

Figura 3 - Fluxo do
processo de admissao
na linha de cuidados

Encaminhado
a outros
dispositivos da

Pacientes
referenciados

em = )
Rede de Atencao Via porta de entrada
abordagens Psicossocial (HUB de cuidados)
externas (RAPS)

HUB de Paciente
Cuidados Acolhimento atende
em Alcool e Triagem critérios de
e Outras inicial gravidade e
Drogas vulnerabilidade?

Encaminhamento,
Avaliacao de via regulagao, para

Estabilizacdo comorbidades programa de

Procura em leito de

espontanea retaguarda
no HUB

ou situagdes desintoxicagao
criticas hospitalar ou em

emergenciais unidade de
acolhimento
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Publico alvo e atribuicbes gerais

O HUB de Cuidados em Crack e Outras Drogas constitui-se porta de entrada
para tratamento a individuos com risco de abstinéncia severa e alta vulnera-
bilidade ou risco social que sejam referenciados pelas equipes de abordagem
em loco na cena e que atendam os critérios de classificacao de risco dispostos
na linha de cuidado aos usuarios de crack em cenas abertas de uso da regiao
central de Sao Paulo (Anexo 1).

O perfil de usuarios do servico deve caracterizar se por pessoas com depen-
déncia do crack associada ou ndo a dependéncia de outras substancias psico-
ativas, com risco de abstinéncia grave, que estejam em situac¢ao de rua, enca-
minhados pelas equipes de abordagem e de consultério de rua, provenientes
das cenas abertas de uso da regido central de Sdo Paulo.

Individuos que busquem tratamento no HUB de Cuidados em Crack e Outras
Drogas de forma voluntaria, e nao atendam os critérios necessarios para indica-
cdo de internacao, serdo referenciados a outros dispositivos da RAPS, observan-
do se sempre que possivel a procedéncia geografica do usuario.

Compete ao HUB oferecer assisténcia imediata eficaz e efetiva utilizando das
melhores praticas baseadas em evidéncias cientificas. Facilitando e orientando
a0 usuario o acesso aos diversos equipamentos de sadde e sociais, articulan-
do-se a RAPS e outros dispositivos de salde e socioassistenciais do territério.

O HUB constitui-se como o primeiro contato do paciente com a LC Integral
Estadual. A permanéncia nos leitos de observacao e estabilizacao desse dispo-
sitivo deve ser transitéria, com duracdo de 72 horas a, no maximo, cinco dias,
dependendo da avaliagao multidisciplinar.

Para a avaliacao e estabilizagdo dos pacientes, o HUB contard, além dos es-
pacos proprios do servico, com servigcos auxiliares de retaguarda destinados a
receber pacientes que atendam aos critérios do Protocolo de Classificacao de
Risco e Encaminhamento da Linha de Cuidado a Usuarios em Cena de Uso do
Estado de Sao Paulo.

Esse periodo de permanéncia nos espacos de retaguarda visa oportunizar o
aprofundamento da avaliagdo pela equipe multidisciplinar, prioritariamente
nas dimensodes da salude mental, moradia e rede de apoio, bem como, ausén-
cia de quadros que indiguem necessidade de tratamento clinico e/ou psiquia-
trico de urgéncia, ou que demandem maior complexidade.

O atendimento no HUB de cuidados é composto por trés etapas, que vao
desde o acolhimento e triagem das pessoas encaminhadas pelas equipes de
abordagem, até o encaminhamento para o dispositivo de tratamento espe-
cializado mais adequado ao perfil da pessoa, conforme descrito na sequéncia.
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Etapa 1- Acolhimento e triagem

O servigo acolhe pessoas provenientes das cenas de uso de crack, alcool e outras
drogas que estejam acompanhadas ou encaminhadas pelas equipes de aborda-
gem no territdrio e realiza a avaliagao multiprofissional, que verifica se o usuario
atende os critérios na classificagao de risco que justifique a entrada na LC estadual:
1. Ser proveniente de cena aberta de uso; 2. Obter escore =10 no ASAM critérios de
gravidade (Anexo 1); 3. Vinculos sociais e familiares rompidos e fragilizados, associa-
dos a avaliacdo médica e da equipe multidisciplinar especializada. Somente apds
esse processo, a equipe decidira se o paciente atende os critérios de gravidade e
vulnerabilidade para prosseguimento em atendimento na LC e indicacao de inter-
nacdo em programa de desintoxicacdo hospitalar e/lou em regime de tratamento
protegido. A avaliacdo inicial devera ser realizada pela equipe multiprofissional; tal
triagem tem como objetivo além de verificar se o usuario atende os critérios para
atendimento no HUB, avaliar os possiveis fatores de risco e condicdes que identi-
figuem diferentes condutas iniciais, bem como possiveis necessidades do usuario
que devem ser previstas para compor o plano de cuidado emergencial com obser-
vancia dos aspectos sociais, 0s quais sao fundamentais para agir nas condicdes e
determinantes que mantém a vulnerabilidade ou risco social.

Se durante a avaliacao inicial forem detectadas situacdes clinicas emergen-
ciais criticas, como sintomas compativeis com sindrome coronariana aguda,
edema agudo de pulmao, acidente vascular encefalico, traumatismo cranio
encefalico, fraturas e outros quadros de emergéncias clinicas, o paciente sera
redirecionado para equipamentos de referéncia do HUB para esses casos.

Etapa 2 - Avaliacao e estabilizacao

O HUB possui leitos de retaguarda para estabilizacdo e avaliagdo que consis-
te em local de assisténcia temporéria a pacientes criticos/graves (excluidos os
de emergéncias clinicas) triados e admitidos pela equipe de porta de entrada
HUB, com vistas a realizar avaliacdo mais detalhada e identificar o perfil de
cada usuario antes do referenciamento para outros dispositivos da LC. A per-
manéncia nas camas de estabilizacdo nao deve ultrapassar cinco dias. Duran-
te esse periodo esta previsto:

» Iniciar a primeira fase de desintoxicagdo com o manejo da fissura, que ca-
racteriza-se por um impulso psicoldgico durante a sindrome de abstinéncia
gue causa forte vontade de consumir droga apos a interrupgao do consumo
desta. A desintoxicagao consiste em suporte médico social intensivo nas pri-
meiras 72 horas; o intuito é, neste primeiro periodo, acompanhar o processo
de desintoxicacao e todos os fatores envolvidos, acolhendo e oferecendo um
ambiente protegido aos usuarios de substancias psicoativas em alta vulne-
rabilidade ou risco social;

» Avaliar as comorbidades clinicas e psiquiatricas com vistas a determinar o
perfil prévio do usuario, elaborando relatério que deverd ser encaminhado
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ao hospital ou unidade de acolhimento que serd responsavel pelo progra-
ma de desintoxicacao do paciente;

» Realizar testagem para deteccao de Infecgdes Sexualmente Transmissi-
veis (IST), HIV, hepatite e sifilis, de COVID 19 e prover o tratamento inicial para
0s casos positivos de IST;

» |dentificar e orientar a equipe dos programas de desintoxicagao hospita-
lar e/ou acolhimento sobre o uso de medicacdes especificas e outras neces-
sidades de cada pessoa referenciada.

Etapa 3 - Encaminhamento

Finalizada a etapa inicial de desintoxicacdo, com estabilizacdo do quadro de
abstinéncia e identificacao do perfil clinico e psiquiatrico, o paciente sera
referenciado para o programa de desintoxicacdo. O encaminhamento sera
decidido em conjunto com a equipe técnica indicando se dentro do menu
disponivel, aquele dispositivo que segundo a avaliacdo da equipe técnica e,
sempre que possivel, de preferéncia do paciente seja considerado mais ade-
quado (Programa de desintoxicacado hospitalar geral e/ou especializado, aco-
Ihimento residencial transitério em UARTT ou Comunidade Terapéutica (CT)
ou Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) de referéncia.
A articulagcao e encaminhamento para o segmento do tratamento mais ade-
guado para cada individuo deve sempre levar em conta a escolha do paciente,
frente ao menu de opgdes para tratamento, exceto nos casos de referencia-
mento para o CAPS AD, que deve se dar solicitando-se vaga junto a Central de
Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude (CROSS SIRESP).

Nota importante: Os pacientes somente poderdo ser encaminhados para

qualguer um dos dispositivos disponiveis na LC estadual, apds atendidas e ob-
servadas todas as condic¢des listadas anteriormente.

Cenas abertas de
uso de drogas

b
ENTRADAS ETAPAS DO PROCESSO m m

P Rondas diarias

b Abordagem para Usudrios em
. vinculo processo de

Usuarios com . vinculacdo com » Pronto
transtorno por uso } P Entrevista | } a equipe de } atendimento
de substancias, motivaciona abordagem » Triagem
frequentadores icacs 9

p Comunicagao Usuari
das cenas abertas assertiva suarlqsh d P Classificacao
de uso de drogas encaminnacos de risco

ao Pronto

p Criagao de vinculo
com a populagao
que frequenta as
cenas abertas de uso

Figura 4 - Fluxo do processo assistencial do HUB de cuidados

Atendimento
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CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE / INTENSIDADE

0 = sem problema ou estavel /1= leve /2 = moderado / 3 = substancial / 4 = grave

Dimensdo1
Avaliacao do
Potencial de

Desintoxicacao/
Abstinéncia

Dimensdo 2
Condigoes e
complicacdes
clinicas

Dimensdo 3
Condicbdes e
complicacdes
emocionais /
comportamentais /
cognitivas

Dimensao 4
Prontidado
para
Mudar

Dimensdo 5
Recaida/Uso
Continuado/
Potencial de

Problema

Continuo

Dimensao 6
Ambiente de
recuperacao

0. Individuo em pleno funcionamento com boa capacidade de tolerar, lidar com o desconforto
da abstinéncia

1. Capacidade adequada de tolerar ou lidar com o desconforto de abstinéncia.

2. Alguma dificuldade emtolerar e lidar com o desconforto da abstinéncia

3. Demonstra baixa capacidade de tolerar e lidar com o desconforto da abstinéncia.
4. Incapacitado, com sinais e sintomas graves de abstinéncia

0. Totalmente funcional com boa capacidade de tolerar ou lidar com desconforto fisico

1. Demonstra capacidade adequada de tolerar e lidar com o desconforto fisico

2. Alguma dificuldack em tolerar e lidar com problemas fistos efou tem outros problemas clinicos
3. Demonstra baixa capacidade detolerar e lidarcom problemas fiscos e/ou a satde geal é ruim

4. Incapacitado, com graves problemas clinicos

0. Nenhum ou problema de saude mental estabilizado

1. Transtorno mental subclinico

2. |deacgdo suicida ou impulsos violentos requerem mais do que monitoramento de rotina
3. Impulsos frequentes para prejudicar a si mesmo ou aos outros que sao potencialmente

4. Individuo apresenta sintomas psiquiatricos graves e instaveis e requer atendimento em
ambiente seguro

0. \Voluntariamente engajado no tratamento como um participante proativo, esta ciente /
admite ter um problema de dependéncia e estd comprometido com o tratamento da
dependéncia e com a mudanga do uso de substancias e adesdo a medicamentos psiquiatricos

1. Disposto a entrar em tratamento e explorar estratégias para mudar o uso de CAOD - crack,
alcool e outras drogas, ou lidar com transtorno de salde mental, mas € ambivalente sobre a
necessidade de mudanca (esta em Contemplagao Estagio de Mudancga)

2. Relutante em concordar com o tratamento para uso de substancias ou problemas de
salde mental, mas disposto a cumprir para evitar consequéncias negativas ou pode ser
legalmente obrigado a realizar o tratamento

3. Exibe acompanhamento inconsistente e mostra conhecimento minimo de CAOD ou
Transtorno de saude mental e necessidade de tratamento

4. Incapaz de seguir adiante, tem pouca ou nenhuma consciéncia sobre o uso de
substancias ou saude mental. Problemas e consequéncias negativas associadas

0. Sem potencial para mais problemas de CAOD ou de saude mental
1. Potencial minimo de recaida com alguma vulnerabilidade

2. Reconhecimento e compreensao prejudicados dos problemas de recaida do uso de
substancias

3. Pouco reconhecimento e compreensao da recaida do uso de substancias

4. Episodios repetidos de tratamento tiveram pouco efeito positivo no funcionamento

0. Tem um ambiente de apoio ou é capaz de lidar com suportes deficientes

1. Tem suporte passivo no ambiente; familia/outro sistema de apoio significativo precisa
aprender técnicas para apoiar o esforco de recuperacao do individuo (por exemplo,
estabelecimento de limites, habilidades de comunicacao, etc.)

2. O ambiente ndo é favoravel a recuperacao da dependéncia, mas com a estrutura clinica,
o individuo é capaz de lidar coma mesma na maior parte do tempo

3. O ambiente ndo é favoravel a recuperacao da dependéncia e o enfrentamento é dificil,
mesmo com estrutura clinica

4. O ambiente ndo é favoravel a recuperacdo da dependéncia e € hostil e toxico para a
recuperagao ou progresso do tratamento

Figura 5 - Critérios ASAM Determinando Classificagées de Gravidade
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Abordagem de
rua e demanda
espontanea

D 4

ETAPAS DO
PROCESSO

p Acolhimento inicial

ENTRADAS

Materiais, informacoes,
recursos, requisicées

p Paciente acolhido b Hospitalidade

» Avaliacdo de P Paciente com SobC|aI e g
enfermagem riscos identificados observacao de
transicao
p avaliacao p Paciente com Unidade |
Usuarios com psiquiatrica critério para “
transtorno por o internacao » Observagao de
uso de } p Abordagem técnica } } Cuidados
substancias, (psicélogos e p Paciente com intensivos da
frequentadores assistentes sociais) critério para Unidade I
das cenas - tratamento
abertas de uso P Teste rapido ambulatorial
de drogas p Fortalecer

vinculagao

p Educar sobre
modalidades de
cuidado

Figura 6 - Fluxo de Gestao de Risco - Ferramenta SIPOC

” RVALIACAOD -
ENFERMAGEM EPSIQUIATRICA TECNICA RAPIDO
Objetivo Objetivo Objetivo Objetivo Objetivo
Estabelecimento Avaliacéo Avaliacdo clinica Articulagao e Identificagéo de
de seguranca e inicial de e identificacao orientacdo Infeccoes
compromisso riscos de necessidades de RAPS Sexualmente

Estratégias

> Recepcionar o
paciente;

4 Organizar o
ambiente;

» Esclarecer
duvidas sobre o
fluxo de
atendimento e
possibilidades
de tratamento.

Estratégias

» Anamnese,
exame psiquico
e fisico;

P Avaliacdo do
grau de
dependéncia
quimica;

» Aplicacao de
escalas;

P Classificacdo de
riscos;

P Triagem do
atendimento

Estratégias

P Anamnese,
exame psiquico
e fisico;

P Prescricéo
terapéutica
focada na
abstinéncia e
comorbidades;

P Definicao do
tipo de
tratamento em
concordancia

com o paciente.

Estratégias

» Contrato com o
paciente sobre
direitos e
deveres
durante o
tratamento;

» Avaliagéo
psicossocial
para pacientes
com
necessidades
sociais

Transmissiveis - IST

Estratégias

p Oferta de
detecgdo de IST;

» Encaminhar
para inicio de
tratamento
com
infectologista

Tempo de realizacao: Em até 240 minutos

Figura 7 - Fluxo assistencial: Pronto Atendimento
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Objetivo
Avaliacao
Diagnostica
e de riscos

Estratégias

P Avaliacdo e
anamnese;

P Hipotese diagndstica
ou diagndstico;

» Avaliacdo de riscos;

p SAE

P Terapia
medicamentosa

focada na abstinéncia
e comorbidades

p Manejo de caso.

{ —

Objetivo

Estabilizacao
do
quadro

Estratégias
P Avaliacéo diaria;

P Terapia
medicamentosa
focada na abstinéncia
e comorbidades;

» Promocéo de
aproximacao familiar
e rede assistencial;

p Manejo de
intercorréncias.

Em até 72 horas

Figura 8 - Fluxo assistencial - Observacao
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Objetivo

Planejamento para
seguimento no
RAPS

Estratégias

Revisdo de Hipotese
Diagnostica;

Avaliacao da
necessidade de
exames e/ou
procedimentos,

Definicao de conduta
com a RAPS;

Planejamento de
encaminhamento;

Relatorio de
encaminhamento.



DESINTOXICACAO

Desintoxicacao para
dependéncia de crack

O tempo de abstinéncia do crack varia de acordo com o padrao de uso de
cada pessoa e baseia-se em uma série de fatores diferentes. Esses incluem a
guimica corporal, a tolerancia, a gravidade e a duragcao da dependéncia.

A abstinéncia pode comecar de 30 minutos a 72 horas apds o Ultimo consu-
Mo e 0s sintomas podem atingir seu pico durante esse periodo. Nessa fase ha
geralmente uma piora importante do humor, hipersonia, esgotamento fisi-
co, sintomas depressivos e arrependimento pelo uso. A fissura (desejo intenso
pelo uso) pode se instalar nessa fase.

Esse periodo coincide com uma brusca e intensa deplegdao de neurotransmis-
sores na fenda sinaptica, sobretudo a dopamina. Os sintomas podem incluir
dores no corpo, alucinacdes auditivas e visuais, e paranoia. A paranoia pode ser
extrema durante as primeiras 24 horas, mas tende a diminuir apods trés dias.
As alucinagdes embora ndo muito comuns, também tendem a comecar a di-
minuir em 72 horas

Os sintomas fisicos da abstinéncia do crack duram geralmente de 1a 3 meses,
embora ndo exista um prazo exato para sua duracao . Qualquer sintoma de
abstinéncia que persista por mais de 3 semanas deve ser avaliado com maior
atencdo (DIHEL;CORDEIRO; LARANIEIRA, 2011).

Os sintomas psicoldgicos da abstinéncia de crack, incluindo desejos intensos,
sonhos com a droga e pensamentos obsessivos sobre o consumo, duram ge-
ralmente muito mais tempo. Ha relatos de sintomas psicoldgicos de abstinén-
cia que duram 6 meses ou mais (DIHEL;,CORDEIRO;LARANJIEIRA, 201).

Durante a primeira semana de abstinéncia da cocaina ou crack, a pessoa ge-
ralmente se recupera dos sintomas fisicos extremos e pode sentir-se curada.
No entanto, muitos baixam a guarda e tornam-se vulneraveis a recaidas nesse
periodo.

E comum, nessa fase, o surgimento de sintomas como letargia, irritabilidade,
fadiga e insénia. Também podem surgir, associados a fissura pelo consumo de
crack, sintomas de ansiedade e depressao, sendo esses Ultimos decorrentes
do fato de que o cérebro ainda nao esta produzindo dopamina suficiente para
a regulacao das emocodes.

Afissura e outros sintomas fisicos tendem a reduzir na terceira e quarta sema-
nas, mas alteracées de humor, depressao e falta de motivacdao podem persis-
tir durante o primeiro més. A alteragcao do humor, conhecida como sindrome
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disforica tardia, pode durar de 2 semanas a 3 ou 4 meses, sendo marcada pela
volta do desejo de consumo da droga, irritabilidade, alteracdes do afeto.

Nesse periodo, observa-se também uma intensificagcdo do desejo pelo con-
sumo (craving), o que aumenta o risco de recaidas graves, frequentemente
associado a grande dificuldade em experimentar prazer. A anedonia, a irrita-
bilidade e a apatia constituem barreiras significativas a manutencao da absti-
néncia nessa fase.

Na fase seguinte, conhecida como extin¢ao, que pode durar alguns meses ou
até anos, observa-se uma melhora gradual da fissura pelo consumo. No en-
tanto, permanecem inicialmente sintormas como anedonia, dificuldades de
planejamento e assertividade, que tendem a melhorar de forma gradativa.

A fissura pode ser desencadeada por eventos especificos, como o consumo
de alcool, contato com pistas ou gatilhos ambientais (por exemplo, locais as-
sociados ao uso de droga ou pessoas que estimulem o consumo), além de si-
tuacoes de estresse. A frustracao ou euforia apresentam melhora progressiva,
desde que ndo ocorram novos episodios de uso.

 HASEN
SINDROME DISFORICA
TARDIA

FASEIN
EXTINGAO

Representa a progressao de sinais e sintomas apds a cessagao do uso de cocaina ou
drastica redugao no humor e na energia.

Instala se cerca de 15-30 minutos apds cessado o uso da droga, persistindo por
cerca de 08 horas, podendo estender se por até 04 dias. Esta associada a deplegao
de neurotransmissores na fenda sinaptica, decorrente do uso de cocaina.

O usuario pode sentir depressao, ansiedade, paranoia e um intenso desejo pelo
consumo da droga (“craving”). Este ultimo sintoma diminui depois de 1a 4horas.

Inicia-se de 12 a 96 horas apds cessado o uso, seguindo-se ao “crash”, e pode durar de
2 al2 semanas.

Nos primeiros 4 dias ha presenca de sonoléncia e de desejo pelo consumo da droga.
Apds este periodo inicia-se uma Sindrome de Abstinéncia protraida, disforica. Neste
periodo, predomina a anedonia, irritabilidade e apatia, com presenca de “craving”,
que varia de intensidade de individuo para individuo.

O usuario pode ficar deprimido, apresentar problemas de memoadria e até mesmo
manifestar ideacdo suicida. Nessa fase as recaidas tendem a ser frequentes, como
forma de tentar aliviar os sintomas disforicos.

Os sintomas disféricos diminuem ou cessam por completo. O “craving” torna-se
intermitente, mas pode manifestar se eventualmente, tendendo a diminuir de
intensidade, mas podendo estender se por meses ou até mesmo anos.

Figura 9 - Sintese das principais caracteristicas das trés fases comuns observadas na abstinéncia de cocaina/crack
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A duracao dos programas de desintoxicacao para pacientes internados com de-
pendéncia de cocaina/crack pode variar conforme as necessidades individuais,
incluindo condigdes de saude fisica e mental concomitantes. Tracar um Plano
Terapéutico Individualizado (PTI) a curto prazo durante a fase de desintoxicacao
pode ter implicagées clinicas importantes para estratégias futuras de tratamento.

As primeiras trés semanas de um programa de desintoxicacao hospitalar séo
frequentemente seguidas por programas pods-tratamento que tém como ob-
jetivo manter a motivacao de longo prazo para a mudanga do comportamento
relacionado ao consumo de substancias. Além disso, esses programas buscam
promover a aprendizagem, retencao e aplicacao das estratégias terapéuticas
desenvolvidas pela equipe multidisciplinar durante a desintoxicagao, com o
intuito de evitar recaidas apos a alta (NIDA, 2024; APA, 2023).

Esses programas devem incluir desde a criacdo de novas escolhas de estilo
de vida saudaveis, para lidar com situagcdes que desencadeiam O consumMo
da droga, até o reconhecimento e a resisténcia ao impulso de repetir anti-
gos comportamentos automaticos. O objetivo é estabelecer um padrao de
comportamento mais adaptativo, que permita evitar situagdes de consumo,
mesmo antes de alcancar uma recuperacao completa, e lidar com sentimen-
tos emocionais negativos em caso de fracasso (SAMHSA, 2023). Esse proces-
so envolve o aprimoramento da aprendizagem e da memoria, bem como do
funcionamento executivo, visto que a capacidade cognitiva prejudicada pode
impactar a eficacia das estratégias terapéuticas (KESSLER et al.,, 2023).

Para evitar recaidas durante o processo inicial da desintoxicagao, € importan-
te se dispor de um sistema de apoio, com vistas a manejar os quadros que
se apresentam no periodo subsequente apds a desintoxicagdo, incluindo os
desejos futuros. E de fundamental importancia apds a conclusao da desinto-
xicacao, oferecer um menu de opg¢des de tratamento e reinsercao, incluindo
a possibilidade de ingresso em programas de reabilitacao, acompanhamento
nas redes de salde e socioassistenciais e acesso a grupos de autoajuda.

Fatores que podem potencializar a severidade da
Sindrome de Abstinéncia do Crack

» Intensidade do consumo (se consumiu crack durante varios anos, é de
esperar que o processo de abstinéncia demore mais tempo);

» Dependéncia de outras substancias (a mais comum é o alcool);
» Presenca de transtornos psiquiatricos (comorbidades);

» Quantidade de crack consumida (se a dependéncia é relativamente re-
cente, mas consome regularmente grandes quantidades da droga, tam-
bém pode esperar um periodo de abstinéncia mais longo);

» Condicdes fisicas ou de saude mental subjacentes (condicdo de salde men-
tal preexistente poderd se potencializar durante o processo de desintoxicacao).
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SEMANA1
(7dias)

p Pouco
consenso;

p Objetivo
indefinido;

p Orientacéo e
instrugao.

SEMANA 2
(14 dias)

Durante a
primeira semana
completa de
abstinéncia é
comum a
ocorréncia de:

P Irritabilidade;

p Fadiga
Extrema;

p Dificuldade
para dormir;

P Falta geral de
motivagao.

SEMANA 3
(21 dias)

O desejo pela
droga torna-se
mais intenso.
Sintomas
ansiosos e/ou
depressivos
podem surgir. O
cérebro ainda esta
reagindo ao
processo de
abstinéncia e
normalmente ndo
produzira
dopamina
suficiente para
emogoes positivas
fortes. A
ansiedade pode
retornar durante
este periodo.

SEMANA 4
(28 dias)

As mudancgas de
humor sdo
bastante
frequentes em
decorréncia das
adaptagoes
neurogquimicas.
embora o desejo
fisico por crack

tenha diminuido,

a abstinéncia
psiquica
geralmente
permanece
durante o
primeiro més,
assim como o0s
sentimentos de
ansiedade ou
depressédo que

p Ossintomas
fisicos tendem
a desaparecer.

Melhora ou
surgimento

da critica sobre
sua condicao e
comportamento

Melhora das
fungdes
executoras

também podem
permanecer.

Figura 10 - Percurso clinico da sindrome de abstinéncia do crack

desintoxicacao protegida

DGSIIIIO)(IBaQaO DGSIIIIO)(IGaGaO
hospitalar e tratamento
» Hospitais nrotegmo
gerais com UARTT
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Programas de Desintoxicacao

Programa de desintoxicacao hospitalar

A desintoxicagcao € um conjunto de intervenc¢des que Vi-
sam o manejo da intoxicacao aguda e retirada de toxinas
do organismo do paciente gravemente intoxicado e/ou
dependente de substancias psicoativas. A meta na desin-
toxicagdo € minimizar os danos fisicos causados pelo abu-
so de substancias.

A desintoxicacao tem como objetivo prevenir complica-
cdes potencialmente fatais que podem ocorrer caso o
paciente ndo receba os cuidados adequados. Além disso,
ela constitui uma forma de cuidado para aliviar os sinto-
mas (reduzindo a intensidade do transtorno) em pacien-
tes que desejam tornar-se abstinentes. Para alguns, pode
representar o ponto de primeiro contato com o sistema
de tratamento e o primeiro passo para a recuperacao. E
importante destacar que, embora a desintoxicacdo seja
a fase inicial do tratamento, ela ndo deve ser confundida
com o tratamento em si, nem tampouco com um progra-
ma de reabilitagao e reinsercao social, mas sim um dos
meios para alcancar esses objetivos.
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MOTIVAGAO PARA

AVALIAGAO ESTABILIZAGAO CONTINUIDADENO
TRATAMENTO
Identifica condicoes _Estabiliza Prepara o paciente
clinicas, psiquiatricas clinicamente o para continuidade
e psicossociais do paciente com auxilio do tratamento e
paciente. Direciona o de equipe médica, prevencao de
inicio do tratamento. multiprofissional e recaidas.

tratamento
farmacologico.

Figura 12 - Componentes do processo de desintoxicagao

De acordo com SAMHSA (2023), a desintoxicacao € um processo amplo com-
posto por trés componentes essenciais que podem ocorrer simultaneamente
OouU como uma série de etapas:

A avaliagdo implica em identificar as necessidades imediatas do paciente, o
padrao de uso da droga, tempo de uso, condicdes clinicas e psiquiatricas pre-
sentes. A avaliagdo também inclui os aspectos psicossociais incluindo a rede
de apoio social e familiar do paciente visando ajudar a determinar o nivel de
tratamento apropriado apds a desintoxicagdo. Essencialmente, a avaliagao
serve como base para o tratamento inicial de abuso de substancias.

A estabilizacdo inclui assisténcia médica e de equipe multiprofissional para
a obtencdo de uma situacao clinicamente estavel. Isso é feito com auxilio de
medicamentos. Durante a estabilizagdo se busca também familiarizar os pa-
cientes com o programa de tratamento e seu papel Nno mesmo e na recupera-
cao. Durante este periodo a equipe deve promover o envolvimento da familia
do paciente e outros apoios sociais, incluindo a articulacao com os servigos do
territério do paciente.

Motivacao para continuidade no tratamento: envolve preparar o paciente
para aderir ao tratamento da dependéncia, apds a desintoxicacdo. Enfatizan-
do a importancia de seguir com o tratamento completo num continuum de
cuidado. Para pacientes que concluem o programa de desintoxicacao, a ela-
boracdo de um Projeto Terapéutico Individual (PTI) escrito com a previsao da
continuidade do tratamento pode encorajar a procura e manutencao do tra-
tamento para a dependéncia. Este contrato, que nao ¢ legalmente vinculativo,
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€ assinado voluntariamente pelos pacientes quando eles sao estaveis o sufi-
ciente para fazé-lo no inicio do tratamento. Nele, o paciente e a equipe deci-
dem e concordam quais serao os encaminhamentos em detalhes e contatos
que devem ser estabelecidos antes da conclusao da desintoxicagao.

O objetivo ao final desta pode ser referenciar os pacientes para um ambiente
mMenos restritivo que ainda seja seguro e eficaz e/ou referencia-los ao longo de
um cuidado continuo, a medida que demonstram a capacidade e a motivagao
para se manter no tratamento dispensando um ambiente mais estruturado
ou dos tipos de servicos oferecidos no ambiente hospitalar (ou seja, supervisao
médica e/ou de enfermagem, hospedagem e alimentacao).

Todos os trés componentes da desintoxicacao (avaliagao, estabilizacdo e moti-
vacdo para o tratamento) envolvem tratar o paciente de maneira empatica e
respeitosa, valorizando seu protagonismo durante todo o processo. Durante a
desintoxicacdo é importante a pessoa saber que alguém se preocupa com ela,
a respeita como individuo e tem esperanca no seu futuro, assim quando possi-
vel a equipe hospitalar deve oportunizar o contato do paciente com membros
da equipe do servico do territdrio durante a internagao, quer por reunides pre-
senciais, chamadas de video ou telefonemas, visando o planejamento da alta e
contribuindo com a equipe do territdrio na elaboracao do Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

Principios da desintoxicacao (SAMHSA, 2023)

1. O processo de desintoxicacdo consiste em trés componentes sequenciais e
essenciais: Avaliacao; estabilizacao; e motivacao para ingresso no tratamento.

2. Um processo de desintoxicacao que nao incorpora todos os trés componen-
tes essenciais é considerado incompleto.

3. A desintoxicacao pode ocorrer em uma ampla variedade de ambientes e
em varios niveis de intensidade (desde que adequada as necessidades do pa-
ciente) seguindo os trés componentes.

4. Durante a desintoxicacao as pessoas devem ter acesso a meios terapéuticos
adequados qualitativa e quantitativamente que assegurem todos os compo-
nentes do processo de desintoxicagcao (atividades terapéuticas condizentes
com o momento de cada paciente, pessoal em quantidade suficiente e com
habilidades e treinamento técnico na area).

5. Todas as pessoas que finalizam os trés componentes devem ser encami-
nhadas de forma responsavel pelo mesmo programa que forneceu os servigos
de desintoxicacao. O encaminhamento deve ser direcionado ao tratamento
territorial, considerando os dispositivos disponiveis, o PTS, bem como as neces-
sidades e preferéncias do paciente.
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6. Os pacientes que procuram servicos de desintoxicagao tém origens cul-
turais diversas, bem como necessidades de salde e situacdes de vida Uni-
cas. Os dispositivos de sauide (hospitais/UARTT) que fornecem programas
de desintoxicacao protegida precisam garantir a elaboracdo de projetos te-
rapéuticos individuais e planejamento para o tratamento futuro.

7. E essencial que as equipes de salde dos servicos de desintoxicacdo pos-
suam as habilidades clinicas especiais necessarias para o atendimento des-
se publico. Os dispositivos que oferecem os programas de desintoxicacao
tém o dever de garantir que o treinamento esteja disponivel para a equipe.

8. Um processo de desintoxicacao bem-sucedido pode ser medido, em
parte, pela permanéncia do individuo admitido no programa até a conclu-
sao das trés fases, que duram aproximadamente 5 semanas.

Durante esse periodo, é essencial planejar e assegurar a continuidade do
tratamento no territério de origem da pessoa, com alta referenciada aos
servicos/dispositivos de salide e assisténcia social que melhor atendam as
necessidades de cada individuo. Ha evidéncias cientificas (THOMPSON et al.,
2020) de que o tempo adequado de permanéncia e a qualidade dos pro-
gramas de desintoxicacao — incluindo a articulagdo desses servicos com
0s servicos territoriais para a continuidade do tratamento — resultam em
melhores resultados em termos de abstinéncia, repeticdo de internacdes e
efetividade econdmica a médio e longo prazo.

Para a maioria dos pacientes admitidos nos programas de desintoxicacao
hospitalar e/ou protegida, o objetivo principal é atingir € manter a absti-
néncia, mas isso pode levar inUmeras tentativas e fracassos, antes que a
motivacao suficiente seja mobilizada. Assim, € preciso considerar que a de-
pendéncia quimica € um transtorno crénico e recidivante, o que frequen-
temente leva a multiplas internacgdes para desintoxicagao como parte do
tratamento.

De acordo com o NIDA (2023), a dependéncia quimica € uma condi¢cao
que pode exigir diversas internagdes ao longo do tratamento, devido a sua
natureza recidivante e complexidade. Além disso, a Organizacao Mundial
da Saude (2023) afirma que “a reinternacdo para desintoxicagdo deve ser
considerada uma parte normal do processo de recuperacao, refletindo a
necessidade de abordagens continuas e adaptaveis”. A American Society of
Addiction Medicine (2024) complementa que “as recaidas e a necessidade
de multiplas tentativas de tratamento sdo comuns e esperadas, e ndo indi-
cam falhas pessoais, mas a necessidade de uma abordagem persistente e
ajustada as necessidades do paciente”.

Assim, no momento da desintoxicacao, o programa de tratamento geral-
mente tenta minimizar os efeitos do uso através da educacao, aconselha-
mento e autoajuda. E importante também enfatizar a reducdo de compor-
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tamentos de risco, construindo novos relacionamentos com pessoas que Nao
estejam envolvidas com os usos da droga, mudando atividades recreativas e
padrdes de estilo de vida.

E importante notar que quaisquer protocolos destinados a determinar em
que nivel de cuidado os pacientes serdo direcionados devem ser entendidos
apenas como diretrizes.

Independentemente de o programa de desintoxicacao indicado ou consensu-
ado ser realizado em ambiente protegido, em uma internacao hospitalar, em
um acolhimento residencial transitério, em uma comunidade terapéutica ou
em um CAPS AD, trata-se, frequentemente, do encontro terapéutico inicial
entre o paciente e a equipe especializada daquele servico.

Metas terapéuticas da desintoxicacao

Fase da desintoxicagao inicial
Compreende as primeiras duas semanas de internacao:

» Auxiliar o paciente a interromper o uso de crack e outras SPAs de maneira
segura e eficaz;

» Monitorar e controlar os sintomas de abstinéncia;

» Prevenir as complicagcdes da sindrome de abstinéncia.

Fase de transicdo/estabilizacdo
Ao final de trés semanas a meta é que o paciente:

» Nao apresente mais sintomas de abstinéncia aguda;

» Tenha sido avaliado quanto a presenca de comorbidades clinicas ou psi-
quiatricas e que tenha sido dado o devido encaminhamento para trata-
mento destas condicdes;

» Gradativamente venha aumentando a sua critica quanto aos riscos do
uso de crack e outras SPAS;

» Esteja em fase de pré-contemplacao e contemplagdo para agir em favor
da manutencao da abstinéncia.

Fase da contemplacéo - Ao final de 45/60 dias
Nesta fase espera-se que:

» Disfuncdes familiares e sociais tenham sido identificadas e providencia-
dos os encaminhamentos;

» A rede de apoio social/familiar do paciente tenha sido identificada e en-
volvida no PTS;
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» O paciente e familiares tenham sido orientados em relacao aos riscos de
uma recaida e a como agir caso recaia no uso crack e outras SPAs;

» O paciente estejaem acompanhamento simultadneo pela equipe do CAPS
ad e demais servicos de referéncia territorial do paciente;

» O paciente e sua rede de apoio tenham sido orientados quanto ao acom-
panhamento ou encaminhamento a outros dispositivos de assisténcia e ou
salde para acompanhamento, ou se necessario encaminhado e vinculado
ao servico que ird oferecer o seguimento no tratamento;

» O paciente e sua rede de apoio tenham sido orientados sobre sua condi-
cao e sintomas, quando procurar o servico de salde, exames laboratoriais

» Seja estimulada a motivagao para retomar o tratamento, orientar os fami-
liares ou rede de apoio para gue possam observar riscos e motivar o pacien-
te a se engajar novamente no tratamento, considerando inclusive a conti-
nuidade em tratamento protegido em outras opcdes de dispositivos como
uma Comunidade Terapéutica ou UARTT.

Observacodes importantes

Se houver sinais de deterioracao ou nenhuma indicacao de melhora, conside-
re interromper o tratamento atual, revisar a necessidade de realizar tratamen-
to para as sindromes identificadas.

Considere a avaliagdo de possiveis déficits cognitivos (ex. Mini Exame do Estado
Mental) para auxiliar no Projeto Terapéutico Individual (PTI), especialmente se o
paciente apresentar indicios de comprometimento cognitivo, principalmente
apods um periodo de abstinéncia ou reducao significativa na ingestao de alcool.

Sugira que procure o suporte de amigos e familiares proximos que Nao conso-
mem alcool ou grupos de suporte (ex. Alcodlicos Andnimos).

Se o paciente estiver procurando um tratamento protegido mais prolongado,
considere o encaminhamento para UARTTs ou CT.

Pacientes que apods abstinéncia, ndo apresentaram melhora significativa das
comorbidades associadas, avalie encaminhar para tratamento especifico das
mesmas.

Programas de Desintoxicacao em Unidades de
Acolhimento e Comunidades Terapéuticas

Unidade de Acolhimento Residencial
Terapéutico Transitério (UARTT)

Estudos que avaliaram o perfil da populagdo da maior cena de uso do Estado
de Sao Paulo apontam a grande prevaléncia de pessoas em situagao de rua
(70% dos entrevistados) e sem qualguer vinculo sociofamiliar que lhes confira
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suporte social. Esse dado é consistente com o perfil dos individuos encami-
nhados para programas de desintoxicacao hospitalar no primeiro ano poés im-
plantacao da LC da SES-SP.

Como costumam permanecer tanto tempo na rua, mesmo apos desintoxica-
das, a reabilitacdo psicossocial dessas pessoas € desafiadora. Portanto, o tra-
tamento da dependéncia de crack e outras substancias psicoativas, para pes-
soas que se encontram em alta vulnerabilidade ou risco social € um processo
que necessita de amplas intervencdes em salde e desenvolvimento social, in-
cluindo trabalho, justica, renda, moradia e monitoramento do usuario na rede,
para gue se possa assegurar a continuidade do tratamento, que € complexo e
envolve uma diversidade de equipamentos de acordo com as necessidades e
perfil de cada pessoa.

A intersetorialidade de acbes das areas da salde e social representa, portanto,
um desafio maior ao poder publico, pois as acdes, tanto de tratamento como de
reinsercao social, necessitam ser coordenadas e gerenciadas de forma conecta-
da e eficiente evitando o descompasso entre uma agao e outra, o que poderia
desencadear um retrocesso No processo de recuperacao, provocando recaidas
frequentes ao uso da droga, gerando um aumento do custo social e financeiro
decorrente da dependéncia do crack, alcool e outras drogas.

Desse modo, torna-se necessario prover um atendimento sequencial e com-
plementar as agdes desenvolvidas pelo Complexo de Cuidados as Pessoas
com Necessidades Relacionadas a Dependéncia Quimica em Cenas Abertas
de Uso (CCDQ).

Esse espaco, combinando agdes terapéuticas de carater clinico e psicossocial,
acolhimento residencial e iniciativas de reinsercao socioprodutiva e reabilita-
¢ao psicossocial. Oferecendo além de um programa de desintoxicacao, trata-
mento inicial protegido.

A UARTT estd pensada para oferecer um programa de desintoxicacao condu-
zido por equipes multiprofissionais especializadas, com duracao maior do que
a desintoxicacdo hospitalar, mas ainda em um ambiente protegido. A perma-
néncia deve ocorrer de maneira voluntaria e com consentimento do usuario
acolhido, prevendo sua participacao ativa em todas as etapas do programa,
incluindo desintoxicagao, conscientizacao, capacitacao profissional e reinser-
cado social e produtiva. Essa abordagem é especialmente importante quando
se consideram as caracteristicas da maioria das pessoas oriundas das cenas
abertas.

A Portaria de Consolidacéo n® 3/2017, ao regular a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), considera as Unidades de Acolhimento como componentes da mes-
ma. Identificando em seu Art. 5° a "Atencao Residencial de Carater Transitorio”
como uma modalidade dentro da RAPS. Inclui-se especificamente as Unidades
de Acolhimento como servicos voltados ao cuidado de pessoas em situagao de
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vulnerabilidade social e com necessidades de acolhimento terapéutico. Neste
meandro, a UARTT oferece apoio com caracteristica de regime residencial, fun-
damental para a estabilizacao social e emocional dos usuarios e, consequente-
mente, para a eficacia do tratamento e da recuperacao dessas pessoas.

Em consonancia com as normas juridicas do pais, o Decreto Estadual n°
67.642/2023 regulamenta a Lei n° 17183/2019, que institui a Politica Estadu-
al sobre Drogas e estabelece o enfrentamento do uso abusivo de substan-
cias psicoativas. Esse decreto serve como base para a implantagcdo da UARTT,
orientando a Secretaria da Saude a fortalecer a RAPS, incluindo servicos de
acolhimento terapéutico.

Esse fortalecimento visa garantir que as necessidades dos usuarios sejam
atendidas de forma abrangente e que o atendimento seja continuo, desde a
atencao basica até o acolhimento terapéutico. A UARTT permite uma amplia-
cao dos servicos oferecidos na rede estadual com vistas a garantir o acolhi-
mento como uma etapa natural dentro da rede de atendimento.

Diante disso, em consonancia com o previsto no inciso VI do art. 4° do Decreto
n° 67.642/2023, que regulamenta a Politica Estadual Sobre Drogas e do inciso 8°
do Decreto n° 68.287/2023 que estabelece o Complexo de Cuidados as Pessoas
com Necessidades Relacionadas a Dependéncia Quimica em Cenas Abertas de
Uso (CCDQ), e com a Resolucdo SS n° 15, de 24 de janeiro de 2025, a Unidade de
Acolhimento Residencial Terapéutico Transitério (UARTT) constitui dispositivo
integrantes do CCDQ.

A UARTT tem como objetivo oferecer acolhimento transitério, em carater vo-
luntario, aliado a cuidados continuos de salde, para adultos com necessida-
des clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, fun-
cionando como uma residéncia transitdria para estes individuos, propiciando
um ambiente seguro e estruturado para desintoxicacao agueles em situagao
de vulnerabilidade ou risco social devido a dependéncia quimica, oferecendo
suporte integral com a proposta de formacao de vinculos e desenvolvimento
pessoal visando a recuperacdo e reabilitacao psicossocial. A UARTT deve fun-
cionar articulada com os demais dispositivos da RAPS do territério do aco-
Ihido, os quais devem ser contatados pela unidade na primeira semana pds
admissao.

Ao compor o CCDQ, a UARTT visa combinar o acolhimento residencial com
intervencdes terapéuticas especializadas, envolvendo cuidado médico e de
equipe multidisciplinar ininterruptamente. Este modelo de cuidado asseme-
Iha-se as comunidades terapéuticas e é projetado para atender as necessida-
des especificas das pessoas em tratamento, promovendo um espaco de recu-
peracdo que favoreca a desintoxicagao e prevencao de recaidas.

Assim, a diferenca entre a UARTT e uma Comunidade Terapéutica tradicional,
reside fundamentalmente no modelo de cuidado, na abordagem terapéutica,

Linha de cuidado integral a adultos com necessidades relacionadas ao uso de crack, alcool e outras drogas em cenas abertas



no objetivo e no tempo de permanéncia. Caracteriza se por um servico que
permita associar o cuidado de salde por equipe de saude multiprofissional
especializado em dependéncia quimica ininterruptamente, associado con-
comitantemente a oferta de moradia provisdria e estratégias de tratamento
reabilitatorias.

Com base em Projetos Terapéuticos Individuais (PTl) centrados nao somente
na desintoxicacdo, mas também na retomada de participacdo sociocomunita-
ria e na vida socioprodutiva, a UARTT deve possibilitar oportunidades concre-
tas para a emancipacgdo da situacao de rua e retorno, sempre que possivel, de
vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos.

O modelo de cuidado na UARTT permite que os acolhidos permanecam por
periodos maiores de acolhimento do que as internacdes em programas hospi-
talares de desintoxicacao, com foco na reabilitacao psicossocial. Possibilita que
pessoas que tenham passado por programas de desintoxicacdo em ambiente
hospitalar ou em outros servicos possam ser acolhidas em um ambiente mais
protegido antes de seu retorno a seu territério de origem, proporcionando
oportunidades para o desenvolvimento de habilidades essenciais para lidar
com os problemas relacionados ao uso das substancias.

Isso inclui a identificacao de fatores de risco e protecao, bem como dos gati-
Ihos envolvidos nos lapsos e recaidas. Além disso, busca-se promover a melho-
ria das condi¢des de saude, da qualidade de vida e da autonomia dos acolhi-
dos, ao mesmo tempo em que se fortalece seus vinculos familiares e comu-
nitarios. O objetivo é reduzir o risco de retorno precoce ao uso de substancias,
fornecendo um ambiente que apoie a recuperacao.

A permanéncia do usuario acolhido na UARTT é de até 90 dias, com a possibili-
dade de prorrogacao por mais 30 dias conforme a necessidade e avaliagdo da
equipe técnica, nao podendo ser superior a 180 dias. Toda prorrogacao deve
ser realizada sob justificativa circunstanciada em relatério conjunto das equi-
pes técnicas da entidade, dos servicos de referéncia do territério de origem e/
ou dos dispositivos de acolhimento e moradia disponiveis. Além da garantia
da voluntariedade da adesdo ao tratamento e a possibilidade de desisténcia a
qualguer momento, respeitando a decisao do usuario acolhido.

Com esse modelo intermediario de cuidado entre o programa de desintoxica-
cdo hospitalar e o tratamento no territério de origem do acolhido, a integracao
da UARTT no CCDQ, permite uma abordagem multidisciplinar e continua, ali-
nhada com os principios de atencao psicossocial e humanizacdo do cuidado.
Isso envolve ndo apenas o suporte clinico e terapéutico, mas também a arti-
culacdo com os demais dispositivos da RAPS e a promocao de estratégias de
prevencao e reinsercao social e aos que desejem permanecer por um periodo
maior em tratamento protegido.
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Configura-se como uma resposta para pessoas que desejam se engajar de
forma voluntaria em um processo de cuidado voltado para a abstinéncia e
qgue podem se beneficiar significativamente de uma mudanca de ambiente
para um local mais protegido em relagcao ao uso de substancias. Além disso, a
UARTT é indicada para pessoas que vivenciam, além da dependéncia quimica,
situacdes de risco e vulnerabilidade social.

Equipes de salude

As Equipes Multiprofissionais em Saude Mental devem ser compostas obriga-
toriamente por profissionais de medicina, enfermagem, psiquiatria, assistén-
cia social, psicologia, terapia ocupacional, além de técnicos/auxiliares de en-
fermagem, e outras categorias profissionais previstas como educador fisico,
monitores e outros. A formacao desse grupo especializado deve estar adequa-
da ao projeto técnico institucional, de maneira a prestar cuidado em saude e
acolhimento social aos usuarios acolhidos ininterruptamente.

Diretrizes gerais do atendimento assistencial na UARTT

O trabalho sera estruturado de modo a estimular o envolvimento da pessoa
em todas as etapas do processo terapéutico até a saida qualificada, respeitan-
do a identidade sexual, religiosa e cultural de cada acolhido. O momento do
acolhimento deve contar com profissional médico e enfermeiro para avaliacao
inicial e consulta, em acordo com as normativas vigentes.

A adesao ao atendimento em todas as suas etapas devera ser livre e consen-
tida. Para isso, se faz necessario realizar intervengdes técnicas no sentido de
buscar reiteradamente a conscientizacao progressiva do sujeito acerca da im-
portancia e significado do tratamento, bem como de sua duracao.

A adocao de PTI, com a participacao ativa dos sujeitos, deve ser utilizada como
uma estratégia organizadora do cuidado e como suporte para a construcao de
projetos de vida que incluam a reabilitagcao psicossocial bem como a emanci-
pacao da situacao de rua.

As intervencdes técnicas também devem ter como finalidade estimular o pro-
tagonismo, o envolvimento ativo e cocriativo do sujeito em seu processo de
recuperacao. Além disso, buscam promover a descoberta de habilidades € no
despertar de interesses relacionados a cultura, ao esporte € a atividades profis-
sionalizantes. Essas intervencgdes visam ampliar o repertdrio simbolico e cria-
tivo, além de desenvolver , de forma progressiva, habilidades relacionais que
instrumentalizem o sujeito na retomada de projetos pessoais e profissionais.

Trata-se de associar o suporte psicossocial ao tratamento médico especializa-
do, utilizando recursos como grupos terapéuticos, oficinas de orientagcao vo-
cacional e formacdo profissional, oficinas culturais, atendimentos individuais
e atividades esportivas.
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Plano Individual de Atendimento (PIA)

A equipe multiprofissional elaborard o Plano Individual de Atendimento (PIA)
com a participacdo do acolhido e seus familiares/representantes legais, quan-
do houver, e sera atualizado ao longo das diversas fases do atendimento. O PIA
deverd ser elaborado no prazo de até 15 (quinze) dias da data do ingresso no
atendimento. As informacdes produzidas na avaliagdo e as registradas no PIA
s3o consideradas sigilosas nos termos da Lei N°13.840/2019.

Intervencdes terapéuticas, planejamento
e acompanhamento do PIA

As intervencdes terapéuticas na UARTT compreenderao atividades individuais
e coletivas de apoio psicossocial que contribuam para a aquisicao e restabele-
cimento das habilidades para o cotidiano que visem a reabilitagao psicossocial
e a construcao da autonomia.

A participacao em atividades educacionais e de aprendizado na UARTT deve
respeitar a condi¢cdo singular de cada acolhido, supervisionadas por memlbros
da equipe da entidade, a quem caberd motivar os acolhidos, dando o carater
terapéutico a tais atividades.

Dentre os atendimentos coletivos e individuais, com equipe médica e equipe
multiprofissional, devem ser garantidos na UARTT:

» suporte farmacoloégico;

» atendimentos familiares e grupos de familias;

» saidas individuais periddicas, de acordo com o PTI;
» saidas coletivas;

» assembleias para discussao e deliberacao de questdes relacionadas a con-
vivéncia coletiva;

» grupos de ajuda mutua e de prevencao de recaidas;

» Praticas Integrativas e Complementares (PICS);

» atividade fisica e desportiva;

» atividade Iddico terapéutica variada;

» realizacao do atendimento individual proposto pela equipe multidisciplinar;

» atividade educativa que promova o conhecimento sobre a dependéncia de
substancias psicoativas;

» atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;
» tempo previsto de permanéncia do acolhido na unidade;

» atividades de capacitagao, de promocao da aprendizagem, de formacgao
que busquem a insercao e a reinsergao social, o resgate ou o desenvolvimen-

to de habilidades profissionais.
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ALTA

Em linhas gerais, a alta hospitalar refere-se ao processo que autoriza a saida
do paciente do hospital, englobando todas as formas de desvinculacao do es-
tabelecimento. De acordo com a Portaria n°® 3.390, a chamada “alta hospitalar
responsavel” envolve a transferéncia adequada do cuidado, o que deve ser fei-
to por meio da: orientacao aos pacientes e seus familiares sobre como prosse-
guir com o tratamento, fortalecendo a autonomia e promovendo o autocui-
dado; coordenacao da continuidade dos cuidados com outras partes da rede
de saude; e implementacao de mecanismos de desospitalizacao, que buscam
alternativas as praticas hospitalares (Portaria n® 3.390).

A Alta responsavel deve funcionar como um dispositivo para articulacao dos
processos de trabalho entre equipes, gestores e redes de atencao a saude,
com o objetivo de garantir a integralidade e continuidade do cuidado em sau-
de dos usuarios nos territorios.

Entendida como transferéncia e continuidade do cuidado, a alta responsavel
convoca, necessariamente, o conjunto dos atores para o trabalho em rede,
promovendo a discussao de projetos terapéuticos, a organizagao de fluxos,
referéncias e processos de trabalho nas equipes, servicos e redes de atencao.

Tipos de alta

Alta Médica:

A alta médica esta relacionada a cura ou melhora do paciente, ou seja, a finali-
zacao do tratamento que levou o paciente a ficar internado em ambiente hos-
pitalar, como o proprio termo diz, ouvida e pactuada com a equipe multidisci-
plinar sobre a alta hospitalar é prerrogativa do médico. E importante salientar
gue, guando hospitalizado, o paciente tem o direito de ter um médico como
responsavel direto pela sua internacao, assisténcia e acompanhamento até a
alta, sendo dever do diretor clinico do estabelecimento de saude as providén-
cias cabiveis para que isso ocorra (CREMESP, 2024).

De maneira geral alguns critérios devem ser atendidos ao se pensar na alta
hospitalar do paciente:

1. Critérios Clinicos

» O paciente deve ter mostrado uma melhora significativa na sua condi-
cao clinica, com a redugdo ou controle dos sintomas relacionados ao uso de
substancias.

» Deve haver uma avaliagcao médica que confirme que a condicdo do pa-
ciente esta estavel o suficiente para a alta.
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2. Auséncia de Comorbidades Agudas

» Auséncia de comorbidades médicas ou psiquiatricas agudas que preci-
sem de tratamento intensivo ou que comprometam a capacidade do pa-
ciente de manter a abstinéncia ou o tratamento.

3. Critérios psicolégicos

» O paciente deve ter completado avaliagcdes psicoldgicas para garantir que
esta apto a lidar com a pressao e os estresses da vida cotidiana sem recorrer
a0 uso de substancias.

» O paciente deve ter demonstrado comprometimento com o plano de tra-
tamento, incluindo a adesao a terapias farmacoldgicas e psicossociais.

» A manutencao do uso de medicamentos.

» Apresentar critica com relagcdo a seu padrdao de consumo de crack, alcool
e/ou outras drogas.

4. Critérios Sociais

» Rede de Apoio Social: O paciente deve ter uma rede de apoio social que
pode incluir familia, amigos, ou grupos de apoio, para auxiliar na reintegra-
cao social e na manutencao da abstinéncia.

» Condicoes de Moradia: O paciente deve ter uma situacao de moradia es-
tavel e segura. Se estiver em risco de perda de moradia ou vivendo em con-
dicdes inadequadas, deve haver um plano para resolver essas questoes.

» Emprego e Atividades: A capacidade do paciente de retornar ao traba-
Iho ou de se engajar em atividades produtivas é considerada. Se o paciente
estiver desempregado ou enfrentando dificuldades financeiras, pode ser
necessario fornecer suporte para acesso a programas de emprego ou assis-
téncia social.

» Planejamento de Recursos: O paciente deve ter acesso a recursos e servi-
COS Necessarios para continuar sua recuperagao, como transporte, alimen-
tacao adequada e acesso a servicos de saude.

» Educacdo e Treinamento: A conclusao de programas educativos ou de
treinamento, quando aplicavel, pode ser um critério importante para ga-
rantir que o paciente tenha habilidades e conhecimentos para lidar com
desafios futuros.

5. Plano de Continuidade de Cuidado - articulagdo com a rede

Deve haver um Projeto Terapéutico Singular construido em parceria com o
paciente e a equipe do territério de origem, incluindo consultas regulares
com profissionais de salde, acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatri-
co em servico de base territorial, moradia temporaria e suporte em grupo, se
necessario.
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Alta a pedido:

Existem situacdes nas quais a alta hospitalar pode ser solicitada pelo pacien-
te ou por seus responsaveis, denominada alta a pedido. Para a solugdo deste
problema, é fundamental distinguir a alta a pedido que ndo envolve risco imi-
nente a vida, daquela em sentido contrario; somente através de avaliacao e
parecer técnico podera haver tal distincao. Consistente com os componentes
do programa de desintoxicagao da LCl as alta a pedido serao classificadas em
duas categorias:

Superprecoce — menor do gque uma semana de permanéncia no programa
de desintoxicacao;

Precoce - entre duas e trés semanas de permanéncia no programa de
desintoxicacao.

Alta por evasao:

A alta por evasdao ocorre quando o paciente decide deixar a instituicao de
saude antes da conclusdo do tratamento, muitas vezes sem a autorizacdo da
equipe médica. Esse tipo de alta pode ser preocupante, pois pode indicar falta
de compreensao sobre a importancia do tratamento ou problemas pessoais
gque interferem na continuidade do cuidado, ou inadequagcao do programa
para o paciente.

E fundamental que a equipe busque entender os motivos da evasio, oferecen-
do apoio e orientagdes adequadas. Em alguns casos, a alta por evasao pode re-
sultar em complicagdes de salde do paciente, dificultando sua recuperacdo e
prolongando a necessidade de tratamento e aumento de reinternacdes. Para
minimizar esse tipo de situacgdo, € essencial estabelecer uma comunicacao
clara e empatica, além de criar um ambiente acolhedor que incentive a ade-
a0 ao tratamento.

Alta por Intercorréncia Clinica: E realizada para pacientes que apresenta-
rem intercorréncia clinica; durante a internacao, receberdo os primeiros aten-
dimentos na Unidade de Crise e serao encaminhados aos servicos de emer-
géncia UPA ou Hospital de Urgéncias, de acordo com a orientagao do médico
responsavel.

Alta administrativa: A alta administrativa por descumprimento das normas
hospitalares ocorre quando um paciente ¢ liberado da instituicdo devido a in-
fractes as diretrizes estabelecidas, de acordo com a Consulta n° 6/2017 - CFM.
Apds esgotar todas as tentativas para restabelecer a ordem, é possivel conce-
der alta hospitalar administrativa ao paciente que infrinja as normas adminis-
trativas e disciplinares do estabelecimento, uma vez que sua conduta pode
comprometer o bem estar dos demais pacientes. Para os casos em que a in-
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tercorréncia se deu por nao adesao as normativas institucionais, o paciente
terd alta definitiva da instituigao.

Alta dos programas de
desintoxicacao da LCI

No campo da sadde mental e dos necessidades relacionadas a SPAs, a alta
hospitalar € uma estratégia crucial para a reabilitacao psicossocial e para a ar-
ticulagao com a rede de suporte, visando garantir a continuidade da atencgao
no territdrio (CUEDES, et al, 2017). Nesse contexto, um ponto essencial para
O avango Nesse processo € a existéncia de uma rede de suporte que auxilie o
usuario na continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar.

Individuos com transtornos por uso de substancias (TUS) tendem a apresentar
maiores frequéncias de internacgdes, periodos mais longos de permanéncia
e maior niumero de readmissdes nao planejadas em comparagdo com a po-
pulacao geral de pacientes hospitalizados (THOMPSON, et al., 2020; RONAN,;
HERZIG,2017, LIEBSCHUTZ, et al, 2014ENGLANDER, et al,2017). Ademais, as
evidéncias apontam que as recaidas sao elevadas apos a alta de internacdes
em programas de desintoxicacao, destacando ainda mais a necessidade do
suporte continuado ao paciente apds a saida de tais programas.

Além disso, o abandono precoce dos programas de desintoxicacao antes do
planejado é comum entre pacientes com necessidades relacionadas ao uso de
substancias. Dentre as varidveis que podem afetar as altas precoces, a literatura
aponta que pacientes jovens com baixa escolaridade e com comorbidades as-
sociadas tém maior probabilidade de ndo completar o programa de desintoxi-
cacao (THOMPSON, et al., 2020; RONAN; HERZIG,2017; ENGLANDER, et al.,2017).

Considerando o risco aumentado de recaida apds a alta de tratamento de in-
ternacao para TUS (JOHANNESSEN, et al, 2020), e o abandono precoce do
programa (altas a pedido) independente do periodo de permanéncia no pro-
grama de desintoxicagdo, a alta € um processo que necessita de atencao e
integracao entre os servicos envolvidos.

Assim a alta do programa de desintoxicacao, constitui-se em um momento
tdo importante quanto a entrada na linha de cuidado integral, por constituir-
-se em um processo complexo e multifacetado, que estd associado a uma
menor taxa de reinternacao e a continuidade dos cuidados fora do ambiente
hospitalar. Dessa forma, o planejamento da alta deve se caracterizar como um
processo continuo, iniciando com uma avaliagao rapida ja no momento da
admissao do paciente e integrando todo o plano de cuidado hospitalar no PTI.

Pois, independentemente do tempo de observacdo nos leitos de retaguar-
da ou de internacao, havera um impacto na condicao atual do paciente, re-
sultando na redug¢ao dos danos causados pelo uso da substancia. Quer seja
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estabilizando e assistindo no periodo inicial da sindrome de abstinéncia em
internacGes mais curtas em que o paciente solicita a alta precocemente, quer
na completude do plano de cuidado hospitalar ou do periodo de tratamento
protegido em unidade de acolhimento residencial que possibilita o planeja-
mento de seu PTS para a fase da manutencao e continuidade do tratamento
apos a saida do hospital.

A linha de cuidado estadual para as pessoas com necessidades relacionadas
ao uso de crack, alcool e outras drogas € um processo que deve buscar garan-
tir que o individuo esteja em condi¢cdes adequadas para a continuidade de
seu tratamento e sua reabilitacdo psicossocial independente da sua condigao
e tipo de alta.

Pessoas que sao encaminhadas para tratamento especializado de internacao
para transtorno por uso de substancias (TUS) representam uma populagao
com multiplos desafios psicossociais, que frequentemente enfrentam dificul-
dades para lidar com suas vidas diarias (por exemplo, manter rotinas diarias,
comparecer ao trabalho ou outras obrigacdes significativas). Devido a essas
caracteristicas, para a manutencao do tratamento a articulagao intersetorial —
que possibilita moradia temporaria, educacao e oportunidade de geracao de
renda — € mandatoria.

Os critérios clinicos e sociais para a alta variam de acordo com as diretrizes e
protocolos especificos de cada instituicao e equipe. No entanto, devem asse-
gurar, sempre que possivel, a alta (qualificada) responsavel, evitando ao maxi-
Mo que o paciente retorne a ambientes que possibilitem seu acesso imediato
as cenas abertas apods o processo de desintoxicacdo, independente do tempo
de permanéncia no programa. Por isso, é essencial o envolvimento e respon-
sabilizacao do territdrio de origem do paciente para sua recepgao pos-alta.

Essas questdes devem ser consideradas no processo de alta, sendo necessario
gue o paciente seja esclarecido quanto as oportunidades e beneficios que a
alta Ihe proporcionard, possibilitando construir novos vinculos com pessoas e
servigcos, ampliando assim sua rede social, exigindo novamente a articulagao e
responsabilizacao do territério de origem da pessoa. Pois, as praticas voltadas
a autonomia dos usuarios devem estar presentes no cotidiano das equipes
dos servicos do territério, sendo que o recurso da alta contribui para que o
usuario retome sua vida de maneira independente.

O plano de alta e o PTS iniciado durante a internacaoc devem possibilitar o
fortalecimento do cuidado em outros pontos da rede, estreitando vinculo
com a atencao primaria e com os demais equipamentos de salde e sociais
do territoério (GUEDES, et al,2017), de maneira a planejar e possibilitar a arti-
culacao intersetorial para a reinsercao do individuo no territério (JOHANNES-
SEN, et al, 2020).
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Planejamento da Alta Responsavel

No sentido de assegurar a alta responsavel da linha de cuidado estadual, sdo
recomendadas algumas acdes que devem ser realizadas durante todo o peri-
odo de permanéncia nos dispositivos da LCl, balizando o trabalho interinstitu-
cional e inter equipes:

» Promover reunides sistematicas para melhorar a capacidade de comuni-
cacao entre os profissionais e também revisar protocolos, fluxos, instrumen-
tos de alta hospitalar e encaminhamento a rede de atencao

» Envolver os profissionais para a discussao dos casos, intercambio de infor-
magdes e compartilhamento das decisoes, facilitando o planejamento da
alta hospitalar a partir do histoérico do usuario e familiares, acdes realizadas
durante a internacao, levantamento e compartilhamento de necessidades
biopsicossociais para a continuidade do cuidado no territério.

» Promover a discussao para qualificar os processos de orientacao destina-
dos aos usuarios e seus familiares/cuidadores, com o objetivo de fomentar a
corresponsabilizacao no cuidado em saude, durante e apods a alta hospitalar.

» Construir e/ou fortalecer Equipe de Alta Responsavel, com a finalidade
de aprimorar formas de comunicacgao e articulagdo entre o hospital, DRS
e as unidades de saude de referéncia municipais, para garantir a troca de
informacdes necessarias a efetiva articulagcao entre os diferentes pontos de
atencao a saude.

» Planejar acOes de apoio voltadas para o trabalho em rede, em parceria
com os DRS e municipios.

» Proposicdo e discussao conjunta do indicador de Alta Responsavel com
equipe do DRS para definicdo de estratégia de implementacao do indica-
dor nos planos de trabalho apresentados pelos prestadores.

» Assegurar a implementacao de acdes que garantam o planejamento da
alta hospitalar e a continuidade do cuidado na rede de atencao a saude,
com énfase nas linhas de cuidado estadual, elaboradas em conjunto com o
DRS e gestores municipais.

» Investir na qualificacao dos processos de orientacao aos usuarios e fami-
liares/cuidadores, visando produzir corresponsabilizacdo destes no cuidado
em salde durante e apds a alta hospitalar.

» Participar das discussées com DRS e municipios de referéncia nas reuni-
Oes de equipes interdispositivas (hospital, CAPS, SMADS).

Por ocasido da alta médica, deve ser produzido um Resumo de Alta Hospitalar,
no qual constem as informacgdes diagndsticas, resumo da evolucao e medi-
camentos em uso;, Encaminhamento com agendamento da data para o pro-
Ximo atendimento comunitario, geralmente CAPS ou Ambulatério de Saude
Mental. Esse agendamento deve se dar na data mais proxima possivel da alta
hospitalar, preferencialmente em até 48 horas apds a alta do programa de
desintoxicacao. Caso necessario, sao realizadas outras articulacdes com a rede —
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por exemplo, Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS);
Conselho Tutelar; Comunidades Terapéuticas, Casas de Passagem/Casas Tera-
péuticas e outros.

Planejamento da Alta na Linha de Cuidado Integral
no Contexto da Rede de Atencao Psicossocial

O planejamento da alta hospitalar ou da saida do acolhimento residencial é
uma etapa fundamental no cuidado integral de pacientes admitidos na LCI.
Este processo deve ser organizado de forma antecipada, interdisciplinar e in-
tersetorial, considerando as especificidades de cada individuo e o papel das
diferentes instancias da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

A alta deve ser planejada desde o momento da admissdao no programa de
desintoxicacao, e o planejamento do PTS deve compor o plano de cuidado du-
rante a permanéncia dos mesmos, integrando os servicos de salde, assistén-
cia social e outras redes de apoio para garantir a continuidade do tratamento.

O envolvimento do CAPS de referéncia, da gestdo municipal e estadual, e de
outras instancias, como moradia assistida e programas de reinsercao social, €
essencial para assegurar que o paciente receba suporte adequado para a ma-
nutencao do tratamento e a reintegracao social.

Este processo requer acdes coordenadas, comunicacado eficiente e a constru-
cdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) voltado a vida da pessoa no con-
texto de seu territdrio, adaptado as condicdes clinicas, psicoldgicas e sociais
de cada um.

Ao priorizar o planejamento da alta, a RAPS promove o cuidado integral, o res-
peito a singularidade do usuario e a articulacdo com diferentes setores, crian-
do condicdes para a reducao de recaidas, a recuperacdo continua e a manu-
tengao no tratamento.

A constituicdo da equipe de Reinsercao Social

A constituicdo da equipe de Reinsercao Social emerge como um processo na-
tural e integrado dentro da linha de cuidado, acompanhando o percurso do
paciente desde a sua admissao nos programas de desintoxicacao até a alta.
Essa equipe é formada por todos os atores envolvidos nos diversos servicos
gue compbdem a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que juntamente com
0 paciente inclui a equipe dos programas de desintoxicagao, CAPS de refe-
réncia, Servico de Assisténcia Social, Moradia assistida, ambulatério especia-
lizado, Unidade Basica de saude, programas de apoio comunitario e laboral.
Sua formacao reflete a transversalidade e a interdisciplinaridade necessarias
para atender as demandas complexas do cuidado integral e da reabilitacao
psicossocial.

Linha de cuidado integral a adultos com necessidades relacionadas ao uso de crack, alcool e outras drogas em cenas abertas



A equipe é estabelecida na primeira semana apos a admissao, possibilitan-
do que profissionais dos diferentes dispositivos da rede passem a trabalhar
de forma articulada, considerando as necessidades especificas do individuo e
contempladas no plano de cuidado hospitalar, ou PTI, visando a construcdo de
um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

A medida que o tratamento avanca, a equipe de Reinsercao Social se forta-
lece com a inclusao de representantes de servicos complementares, como
CAPS, centros de acolhimento residencial e iniciativas comunitarias. Esse en-
volvimento continuo permite que as estratégias de cuidado sejam integra-
das e dinédmicas, adaptando-se as condicdes clinicas, psicolégicas e sociais do
paciente.

O papel da equipe é consolidado durante o planejamento da alta e na cons-
trucao do PTS, momento em que as agdes de reinsercao social se tornam mais
evidentes. A equipe atua como um elo entre o paciente e os recursos do terri-
torio, articulando a disponibilizacao de atividades que promovam autonomia,
integracao comunitaria e desenvolvimento laboral. Esse processo envolve tan-
to a mobilizagao de redes de apoio quanto a estruturacao de oportunidades
que facilitem a transicdo para a vida em comunidade.

De forma simultanea, a equipe monitora o progresso dos individuos, manten-
do contato com os servicos territoriais e os familiares, para assegurar que as
metas estabelecidas no PTS sejam efetivamente facilitadas. Essa proximidade
com o panorama psicossocial dos pacientes permite que os profissionais res-
pondam prontamente a demandas especificas, promovendo a continuidade
do cuidado e a prevencao de recaidas.

Assim, a equipe de Reinsercao Social se constitui como um coletivo em cons-
tante formacdo e atuacao integrada, acompanhando cada etapa do trata-
mento e garantindo que a linha de cuidado integral seja sustentavel, fun-
cionando de maneira sistematica como um todo coerente e efetivo, desde
a admissao até a alta, buscando a reintegragao da pessoa na familia e na
comunidade.
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A seguir o fluxo adotado no processo de alta das pessoas recebidas nos pro-
gramas de desintoxicacao do municipio de Sao Paulo, DRS |

1. Admissao e Planejamento Inicial

O paciente é admitido no programa de desintoxicacao hospitalar via vaga dis-
ponibilizada pelo SIRESP.

2. Contato com o CAPS de Origem

Em até 36 horas apods a internagao, NOs casos em que O paciente esteja
vinculado a um CAPS a equipe do programa de desintoxicagdo contata o
mesmo, para compartilhamento de informacdes e inicio da construcao do
Projeto Terapéutico Singular (PTS). O principal objetivo nesse momento
€ buscar promover a interdisciplinaridade e a articulagcdo com a rede de
apoio existente.
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Em até cinco dias da admissao todos os programas de desintoxicacao encami-
nham a relacdo de pacientes admitidos a gestao municipal de sadde via DRS
ou coordenacdo de salde mental da regido/municipio, viabilizando articula-
cao prévia e organizacao das acdes no territério de origem, incluindo a desig-
nacao de um CAPS de referéncia para os casos em que a pessoa Ndo possua
vinculo prévio com nenhum CAPS de seu territério.

3. Articulacao programa de desintoxicacao e dispositivos municipais

De posse da lista de admissdo, a coordenacdo de salde mental municipal/
regional aciona a rede de atencao do territério do municipe, garantindo a vin-
culacao e continuidade do cuidado. O objetivo € assegurar que cada paciente
tenha um Projeto Terapéutico Singular (PTS) elaborado de maneira personali-
zada, considerando suas necessidades e o contexto local. Essa estratégia pro-
move a articulacdo entre os programas de desintoxicagao, assisténcia social e
outros dispositivos, fortalecendo a rede de atencao psicossocial e ampliando a
eficacia do tratamento e reinsercao social.

4. Acompanhamento durante a internacgdo e construcao do PTS

O CAPS de referéncia do municipe e as equipe dos programas de desintoxi-
cacao realizam discussdes bidirecionais, sesmanalmente considerando o perfil
do paciente, e a evolucao clinica e social, para ajustes continuos no PTS. Além
do engajamento da Rede de Apoio, os pontos da rede municipal (atencao pri-
maria, assisténcia social, trabalho e moradia) organizam recursos necessarios
para a continuidade do cuidado no territdrio de origem. O Projeto Terapéutico
Singular é revisado conforme os resultados do tratamento e a evolugao das
condicdes sociais do paciente.

5. Gestao de casos prolongados

Pacientes com internagao superior a seis semanas e sem rede de apoio tém
seus casos discutidos entre a equipe do programa de desintoxicacao, a refe-
réncia municipal e a Coordenadoria Estadual de Politicas sobre Drogas (SEDS/
COED). Essa equipe realiza o planejamento conjunto com a participacao do
paciente para encaminhamento a moradia assistida, trabalho, renda ou pro-
gramas sociais, conforme perfil e vulnerabilidade.

6. Comunicac¢ao Antecipada da Alta

Com no minimo uma semana de antecedéncia, a equipe do programa de de-
sintoxicacdo comunica a alta ao CAPS de referéncia, a coordenacgao de saude
mental do municipio e a Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Assistén-
cia Social (SMADS), enviando relatérios e demais informacdes que contribuam
para o PTS, solicitando agendamento de retorno ao municipio.
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7. Encaminhamentos Pés Alta

O paciente, preferencialmente, retorna ao CAPS do territério de origem para
continuidade do tratamento; Pacientes que atendem aos critérios (vulnerabi-
lidade social, auséncia de vinculos familiares e incapacidade de auto sustento)
podem ser encaminhados a Casa de Passagem e posteriormente a Casa Tera-
péutica, mediante voluntariedade e estabilidade clinica e psiquica. Alternativa-
mente, sao referenciados aos Centros de Acolhimento, em articulagdo com a
SMADS. Caso o paciente enfrente barreiras ou necessite de suporte adicional,
a rede de atenc¢ao organiza novos encaminhamentos para ampliar o suporte.

8. Articulagdo com Reducdo de Danos

De acordo com o perfil do paciente em casos de altas precoces pode tam-
bém ser incluido em parceria com a localidade do paciente em programas
de reducao de danos, disponiveis no territério assegurando atencao integral e
reintegracao social.

Essa estrutura organiza o fluxograma de maneira clara e destaca as etapas
essenciais para a alta planejada e o cuidado integral do paciente na rede.

Nota: Consistente com a organizacao da Linha de Cuidado Integral, distin-
guimos plano de cuidado hospitalar, Projeto Terapéutico Individual e Projeto
Terapéutico Singular; entretanto, é preciso considerar que tanto o plano de
cuidado hospitalar gquanto o Projeto Terapéutico Individual, ainda que estejam
relacionados e focados no plano especifico para cada paciente durante sua
permanéncia nos respectivos programas, compdem a fase inicial do Projeto
Terapéutico Singular (PTS).
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Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O PTS tem como objetivo atender as necessidades individuais do paciente de
forma personalizada, abrangendo aspectos clinicos, terapéuticos e além, in-
cluindo questdes culturais, sociais e econdmicas. Nao se limita a tratar apenas
os problemas de salde, mas considera as vulnerabilidades do sujeito, propon-
do agdes e programas gque visam o cuidado de suas necessidades especificas.
O PTS € uma ferramenta essencial para planejar intervencdes que enfrentem
as situagdes de vulnerabilidade, ajustando as agdes conforme a realidade do
paciente. Ele facilita o cuidado, promove a autonomia e fortalece a corres-
ponsabilidade, por meio de um dialogo entre a equipe multiprofissional e o
usuario, respeitando as particularidades de cada caso. Dessa forma, o PTS se
configura como um movimento de coproducao e cogestao do processo tera-
péutico, especialmente em contextos de vulnerabilidade no qual o periodo de
desintoxicacao constitui igualmente parte importante (BRASIL,2013b; AYRES
et; al.2003; BAPTISTA et. al; 2020).
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ANEXO

Critérios ASAM Determinando
Classificacoes de Gravidade

Dimensao 1: Avaliagdo do Potencial de Desintoxicagdo/Abstinéncia

CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE / INTENSIDADE
(0 = sem problema ou estavel /1= leve /2 = moderado / 3 = substancial / 4 = grave)

0. Individuo em pleno funcionamento com boa capacidade de tolerar, lidar
com o desconforto da abstinéncia

» Nenhum sinal ou sintoma de abstinéncia presente ou esta se resolvendo
e, se abstinéncia de alcool, uma pontuacao CIWA Ar inferior a 3

» Sem sinais ou sintomas de intoxicagao

1. Capacidade adequada de tolerar ou lidar com o desconforto de abstinéncia.

» Intoxicacao leve a moderada, ou sinais, sintomas interferem no funciona-
mento diario, Mmas Nao Sao Um Perigo para Si ou para os outros

» Risco minimo de resolucao de abstinéncia grave e, se abstinéncia de alco-
ol, uma pontuacao CIWA Arde 3 -7

» Nivel de subintoxicacao

2. Alguma dificuldade em tolerar e lidar com o desconforto da abstinéncia

» A intoxicacao pode ser grave, mas responde ao tratamento para que o
individuo ndo represente perigo iminente para si ou para 0s outros

» Sinais e sintomas moderados com risco moderado de abstinéncia grave
» Um pouco embriagado

» Se alcool, uma pontuagdo CIWA Ar se 811

3. Demonstra baixa capacidade de tolerar e lidar com o desconforto da
abstinéncia.

» Sinais e sintomas graves de intoxicacao indicando possivel perigo iminen-
te para si e para 0os outros

» Sinais e sintomas graves ou risco de abstinéncia grave, mas controlavel:
ou a abstinéncia esta piorando apesar da desintoxicacdo em um nivel de
cuidados menos intensivo

» Muito embriagado

» Se abstinéncia de alcool, uma pontuacao CIWA Ar se 1215
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4. Incapacitado, com sinais e sintomas graves de abstinéncia

» A abstinéncia grave apresenta perigo (por exemplo, convulsdes)
» O uso continuado representa uma ameaga iminente a vida
» Estupor

» Se abstinéncia de alcool, uma pontuacao CIWA Ar acima de 15

Dimensao 2: Condicdes e complicagdes clinicas

0. Totalmente funcional com boa capacidade de tolerar ou lidar com descon-
forto fisico

» Nenhum sinal ou sintoma clinico esta presente, ou problemas biomédi-
cos estaveis

» Sem condicdes clinicas que interfiram no tratamento ou criem riscos
1. Demonstra capacidade adequada de tolerar e lidar com o desconforto fisico

» Sinais ou sintomas leves a moderados interferem no funcionamento di-
ario, mas provavelmente nao interferem no tratamento de recuperacao
nem oferecem risco

2. Alguma dificuldade em tolerar e lidar com problemas fisicos e/ou tem ou-
tros problemas clinicos

» Temum problema clinico,que pode interferir notratamento de recuperacao

» Precisa de servicos clinicos que possam interferir no tratamento de recu-
peracgao (por exemplo, dialise renal)

» Negligencia o cuidado de problemas clinicos graves

» Sinais e sintomas clinicos agudos e sem risco de vida estao presentes

3. Demonstra baixa capacidade de tolerar e lidar com problemas fisicos e/ou
a saude geral é ruim

» Tem sérios problemas clinicos que negligencia durante o tratamento am-
bulatorial que requerem atencdo médica frequente

» Problemas clinicos graves estao presentes, mas estaveis.

» Problemal(s) clinico(s) presente(s) que seria(m) severamente exacerba-
do(s) por uma recaida

» Problemal(s) clinico(s) presente(s) que seria(m) severamente exacerba-
do(s) pela abstinéncia (por exemplo, diabetes, hipertensao)

» Problemas clinicos que requerem servicos médicos ou de enfermagem

4. Incapacitado, com graves problemas clinicos

» Problemas clinicos graves que sao risco de vida
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Dimenséao 3: Condi¢cées e complicagcées emocionais / comportamentais /
cognitivas

0. Nenhum ou problema de saude mental estabilizado
1. Transtorno mental subclinico

» As preocupacdes emocionais estdo relacionadas as consequéncias e
efeitos negativos da dependéncia

» |deacgdo suicida sem plano

» Funcdo social prejudicada, mas nao ameacada pelo uso de substancias;

sintomas leves que nao prejudicam o funcionamento do papel (por exem-
plo, social, escolar ou de trabalho)

» Sinais e sintomas leves a moderados com boa resposta ao tratamento
no passado.

» Os problemas sérios passados tém longo periodo de estabilidade ou sdo
crénicos, mas nao representam alto risco de danos

2. |ldeacao suicida ou impulsos violentos requerem mais do que monitora-
mento de rotina

» Problemas emocionais, comportamentais ou cognitivos interferem nos
esforcos de recuperacao.

» Os sintomas estdo causando dificuldade moderada no funcionamento
do papel (por exemplo, escola, trabalho)

» Sintomas frequentes e/ou intensos com histérico de problemas significati-
VOS que Nao estao bem estabilizados, mas nao sao iminentemente perigosos
» Problemas/sintomas emocionais/comportamentais/cognitivos interfe-
rem nos esforcos de recuperacao

» Problemas de atencao ou distracao interferemm nos esforcos de
recuperacao

» Histéria de ndo adesdo aos medicamentos psiquiatricos necessarios

3. Impulsos frequentes para prejudicar a si MesmMmo ou aos outros que sao po-
tencialmente desestabilizadores, mas ndao iminentemente perigosos

» Controle de impulso adequado para lidar com pensamentos de dano a
Si Mmesmo ou aos outros

» O comportamento descontrolado e os déficits cognitivos limitam a capa-
cidade de autocuidado, as AVDs

» Ossintomas agudos dominam a apresentacao clinica (por exemplo, tes-
tes de realidade prejudicados, comunicacao, processos de pensamento,
julgamento, higiene pessoal, etc.) e comprometem significativamente o
ajuste a comunidade e o cumprimento das recomendacbes de tratamento
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4. Individuo apresenta sintomas psiquiatricos graves e instaveis e requer aten-
dimento em ambiente seguro

» Sintomas psicoticos graves e agudos que representam perigo imediato
para si ou para os outros (por exemplo, risco iminente de suicidio; negli-
géncia grosseira do autocuidado; psicose com comportamento imprevisi-
vel, desorganizado ou violento)

» Historia recente de instabilidade psiquidtrica e/ou sintomas crescentes
que requerem servicos de alta intensidade para prevenir consequéncias
perigosas

Dimensao 4: Prontidao para Mudar

0. Voluntariamente engajado no tratamento como um participante proativo,
esta ciente / admite ter um problema de dependéncia e estd comprometido
com o tratamento da dependéncia e com a mudanca do uso de substancias e
adesao a medicamentos psiquiatricos

» Pode articular metas de recuperacao pessoal
» Disposto a cortar influéncias negativas

» Esta em Preparacdo ou Agdo Estagio Transtedrico de Mudanca

1. Disposto a entrar em tratamento e explorar estratégias para mudar o uso de
CAOD - crack, alcool e outras drogas, ou lidar com transtorno de salde mental,
mas € ambivalente sobre a necessidade de mudanca (esta em Contempla¢cdo
Estagio de Mudanca)

» Disposto a explorar a necessidade de tratamento e estratégias para redu-
Zir ou interromper o uso de substancias

» Disposto a mudar o uso de CAOD, mas acredita gue ndo sera dificil ou ndao
aceitara um plano de tratamento de recuperacao total ou nao reconhece
gue tem um problema de uso de substancias

2. Relutante em concordar com o tratamento para uso de substancias ou pro-
blemas de salde mental, mas disposto a cumprir para evitar consequéncias
negativas ou pode ser legalmente obrigado a realizar o tratamento

» Capaz de articular as consequéncias negativas do uso de CAOD, mas tem
baixo compromisso com a mudanca do uso de substancias

» Baixa prontiddao para mudar e esta apenas passivamente envolvido no
tratamento

» Variavelmente compativel com tratamento ambulatorial, autoajuda ou
outros grupos de apoio

3. Exibe acompanhamento inconsistente e mostra conhecimento minimo de
CAOD ou Transtorno de salde mental e necessidade de tratamento
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» Parece ndo ter consciéncia da necessidade de mudar e ndo quer ou ape-
nas parcialmente capaz de seguir as recomendacdes de tratamento

4. |Incapaz de seguir adiante, tem pouca ou nenhuma consciéncia sobre o uso de
substancias ou saude mental. Problemas e consequéncias negativas associadas

» Ndo esta disposto a explorar a mudanca e nega a doenca e suas
implicagcoes

» Nao esta em perigo iminente ou incapaz de cuidar de si mesmo nenhu-
mMa agao imediata € necessaria

» Incapaz de seguir as recomendacdes de tratamento, resultando em pe-
rigo iminente de danos a si mesmo / aos outros ou incapacidade de cuidar
de si mesmo

Dimensao 5: Recaida/Uso Continuado/Potencial de Problema Continuo
0. Sem potencial para mais problemas de CAOD ou de saude mental

» Baixa recaida ou potencial de uso continuo e boas habilidades de
enfrentamento

» Esté envolvido com grupos continuos de recuperagao/apoio

» Tem expectativas positivas sobre o tratamento

» Sem uso de drogas ilicitas

» Ndo tem fator de risco demografico (menos de 25 anos de idade, nunca
casado ou tendo vivido como casado, desempregado, sem diploma do en-
sino médio)

» Sem desejo atual

» Nenhuma impulsividade observada

» Apropriadamente autoconfiante

» N&o correr riscos ou buscar emocgdes

» N3o € necessaria medicacao psiquiatrica ou aderente a medicamentos
psiquiatricos

1. Potencial minimo de recaida com alguma vulnerabilidade

» Algum desejo com capacidade de resistir

» Um ou dois fatores de risco demograficos mutaveis

» Marginalmente afetado por influéncias externas

» Principalmente ndo impulsivo

» Mais confiante

» Baixo nivel de assuncao de riscos ou busca de emogao

» Habilidades justas de autogestao e prevencao de recaidas

» Precisa de apoio e aconselhamento para manter a abstinéncia, lidar com
0 desejo, a pressao dos colegas e mudancas de estilo de vida e atitude
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| 2

| 2

| 2

Na maioria das vezes aderente com medicamentos psiquiatricos prescritos
Uso episddico de alcool (menos de uma vez por semana)

Uso esporéadico de drogas (<l/semana), ndo injetaveis

2. Reconhecimento e compreensao prejudicados dos problemas de recaida

do uso de substancias

>

Dificuldade em manter a abstinéncia apesar do envolvimento no

tratamento

>

| 2

| 2

| 2

Capaz de se autogerenciar com solicitacao

Algum desejo com capacidade minima / esporadica de resistir
Um ou dois fatores de risco demograficos duraveis
Moderadamente afetado por influéncias externas

Nem impulsivo nem deliberado

Incerto sobre a capacidade de recuperacao ou ambivalente
Nivel moderado de assumir riscos ou buscar emocoes

Na maioria das vezes aderente com medicamentos psiquiatricos pres-

critos com falha que provavelmente resultard em problemas moderados
a graves

| 2

| 2

Uso regular de alcool (uma ou duas vezes por semana)

Uso moderado de drogas (1-3X/semana), ndo injetadas

3. Pouco reconhecimento e compreensao da recaida do uso de substancias

| 2

Tem poucas habilidades para lidar e interromper problemas de depen-

déncia, ou para evitar ou limitar a recaida ou o uso continuo

| 2

| 2

>

>

Desejo severo com capacidade minima/esporadica de resistir
Trés fatores de risco demograficos

Substancialmente afetado por influéncias externas

Um tanto impulsivo

Duvidoso sobre a capacidade de recuperagao

Alto nivel de risco ou busca de emocao

Na maioria das vezes ndao aderentes com medicamentos psiquiatricos

prescritos com falha que provavelmente resultara em problemas mode-
rados a graves

>

| 2

Uso frequente de alcool (3 ou mais vezes por semana)

Uso frequente de drogas (mais de 3X/semana) e/ou drogas para fumar

4. Episodios repetidos de tratamento tiveram pouco efeito positivo no

funcionamento

>

Nenhuma habilidade para lidar e interromper problemas de dependéncia

ou prevenir / limitar a recaida ou o uso continuo
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» Desejo severo sem capacidade de resistir

v

Quatro ou mais riscos demograficos significativos
» Totalmente direcionado para fora
» Muito impulsivo

» Muito pessimista ou inadequadamente confiante sobre a capacidade
de recuperacao, mas nao esta em perigo iminente ou incapaz de cuidar de
si mesmo nenhuma acao imediata necessaria

» Alto potencial de assumir riscos ou buscar emocdes

» Nada aderente aos medicamentos psiquiatricos prescritos, com falha que
provavelmente resultara em problemas graves

» Intoxicacao diaria
» Uso diario de drogas ilicitas e/ou uso de drogas intravenosas

» Esta em perigo iminente ou incapaz de cuidar de si mesmo

Dimensao 6: Ambiente de recuperagcao
0. Tem um ambiente de apoio ou € capaz de lidar com suportes deficientes

» Meio familiar ou de vinculos proximos livre de drogas

» Poucos pontos de venda de bebidas alcodlicas / nenhum trafico de drogas
aberto

» Normas subculturais desencorajam fortemente o uso abusivo
» Atividades de lazer/recreacdo positivas ndo associadas ao uso
» Sem risco de abuso emocional, fisico ou sexual

» Sem barreiras logisticas para tratamento ou recuperagao

1. Tem suporte passivo no ambiente; familia/outro sistema de apoio significativo
precisa aprender técnicas para apoiar o esforco de recuperacao do individuo
(por exemplo, estabelecimento de limites, habilidades de comunicacdo, etc.)

» Outras pessoas significativas ndo estao interessadas em apoiar a recu-
peracao da dependéncia, mas o individuo nao se distrai muito com essa
situacao e é capaz de lidar com o ambiente

» O individuo demonstra motivacao e vontade de obter um sistema de
apoio social positivo

» Situacao de vida segura e solidaria em um ambiente familiar com pes-
soas gque consomem drogas

» Alcool e drogas facilmente disponiveis

» Normas subculturais desencorajam o uso abusivo

» Atividades de lazer/recreacio propicias a recuperacio disponiveis
» Algum risco de abuso emocional, fisico ou sexual

» As barreiras logisticas ao tratamento ou recuperacao podem ser facil-
mente superadas
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2. O ambiente nao e favoravel a recuperacao da dependéncia, mas com a estru-
tura clinica, o individuo é capaz de lidar coma mesma na maior parte do tempo

» Morando sozinho

» Acesso imediato a alcool e drogas perto de casa

v

Normas subculturais inconsistentes sobre o uso abusivo

v

Atividades de lazer/recreacdo neutras para recuperacao

v

Risco acima da média de abuso emocional, fisico ou sexual

v

Barreiraslogisticasao tratamento ou recuperacao graves, mas solucionaveis

3. O ambiente nao € favoravel a recuperacao da dependéncia e o enfrenta-
mento é dificil, mesmo com estrutura clinica

» Alguém na casa atualmente dependente ou abusando
» Bares/lojas de bebidas/revendedores predominantes
» Normas subculturais incentivam o uso abusivo

» Alcool e drogas prontamente disponiveis nas atividades de lazer/recrea-
cao preferidas

» Risco substancial de abuso emocional, fisico ou sexual no ambiente
atual

» Impedimentos logisticos substanciais para tratamento ou recuperacao

4. O ambiente ndo é favoravel a recuperacao da dependéncia e € hostil e toxi-
CO para a recuperagao ou progresso do tratamento

» Residéncia instavel, morando em abrigo ou missao, sem teto

Tréfico / solicitacado extensiva de drogas

v

» Normas subculturais incentivam fortemente o uso abusivo

Atividades de lazer/recreacdo apresentam riscos graves

v

» Atualmentesendoabusadoemocionalmente, fisicamente ousexualmente
» Impedimentos logisticos extremos para tratamento ou recuperagcao

» Incapaz de lidar com os efeitos negativos do ambiente de vida na recupe-
racdo nenhuma acao imediata necessaria

» O ambiente ndo apoia a recuperacdo da dependéncia e € ativamente
hostil & recuperacdo, representando uma ameaga imediata & seguranca
e ao bem estar A¢do imediata necessdria
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