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1) Histórico da Unidade

0 Centro de Referenda de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), é

uma unidade criada pelo Decreto n° 46.860, de 25 de junho de 2002 e está situada

na Rua Prates, 165 - Born Retiro, São Paulo;

A partir da publicaçao da Portaria n.° 2103/GM, em 19 de novembro de 2002,

o CRATOD foi habilitado (credenciado/classificado) junto ao Sistema Unico de

Saüde (SUS), coma Centro de Atençao Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSad),

atendendo as diretrizes da Portaria n.° 336/GM, em 19 de fevereiro de 2002, c.c. a

Portaria n.° 189/GM, em 20 de marco de 2002, agregando assirn as suas finalidades

inicials outras caracterIsticas de atendimento.

Corn a edicao da Portaria n.° 130/GM, em 26 de janeiro de 2012 e da

deliberaçao CIB n° 2, de 18 de janeiro de 2013, a CRATOD teve sua habilitaçao

junta ao SUS alterada, passando a ser classificado coma CAPSAD Ill Qualificado.

Em resumo, o CRATOD é urn Centro de Referenda, para a definiçao de

polIticas püblicas para promoçao de saüde, prevençao e tratamento dos transtornos

decorrentes do usa indevido de substâncias psicoativas, dispondo de CAPS AD Ill

para atendirnento aos usuários dependentes e suas famIlias, assim coma urn setor

norneado Urgencia - Recomeço, para atendirnentos imediatos de demandas

espontâneas, bern coma é responsável pela organização, capacitacao e

manutencaa das redes de tratamento do tabagismo e Rede Recomeço no estado de

São Paulo.

A dependência quImica é considerada uma doença de extrerna complexidade.

Par ser resultante do consumo continuado de substâncias corn acao sobre a sistema

de recompensa cerebral, provoca alteracoes cerebrais, muitas vezes de forma perene.

A composicao das estrategias voltadas para a tratamento da dependência deve incluir

técnicas de desintoxicaçao, destinadas a apoiar farmacologicamente a remissao da

smndrome da abstinência e a tratamento de morbidades primârias e/au secundárias a
dependência qulmica. Exemplo disso é a que acorre em São Paulo (SP), na regiao da

Luz, prOximo a Estacão Julio Prestes na região conhecida popularmente corno

Cracolândia, ha vinte e cinco anos parte do cenário de pessoas que passam dias e

noites usando drogas livremente e a céu aberto.
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Nesse sentido, o Brash necessita de acOes globais, que invistam em qualidade

de vida e apontem para a valorizaçao do indivIduo, considerando que espacos de uso

coletivo de drogas explicitam situacao de abandono de uma populacao vulnerável e

por este motivo a Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM),

celebrou em 2013 Projeto de Prestacao de Servicos no Centro de Referenda de

Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), Unidade da Coordenadoria de Servicos
de SaUde (CSS), da Secretaria de Estado da SaUde, corn o objetivo central de apoiar a

Programa Estadual de Enfrentamento ao crack.
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2) CaracterIsticas da Unidade

Responsável Técnico

Dr. Claudio Jeronimo da Silva

Estrutu ra

Andar Térreo: Unidade de Pronto Atendimento e Observacao (Urgencia -

Recomeco) - Enfermaria mista de 36 leitos e consultOrios para atendimento medico

e multiprofissional dos usuários de Jivre demanda e agendamento de Comunidades

Terapêuticas.

10 Andar: CAPS AD III - Salas de grupo, academia, sala de leitura, sala de fume,

consultOrio dentário, consultOrios para atendimento medico, psicolog icc, assistentes

socials e educadores fIsicos.

2° Andar: Setor Administrativo - Salas administrativas.

2.1) Perlil de Atuacao

A integraçao da equipe da SPDM corn a equipe de referenda de tabagismo

do CRATOD ampliou a oferta do tratamento para tabagismo dos usuários que

buscaram atendimento no CRATOD, ofereceram estrategias de reposicao de

nicotina, grupos terapêuticos e manejo de fissura. A assessoria da SPDM também

colaborou para a adequacao nos fluxos de atendimentos que estao desenvolvidas

em trés eixos.

1° Eixo - Contratar e capacitar a equipe técnica.

Para auxiliar o CRATOD no exerdIcio de seu papel de organizar e conduzir o

atendimento quauificado ao dependente quImico nos sItios Urgencia Recomeço e

CAPS CRATOD.



20 Eixo - Realizar açöes de capacitacão de todos os profissionais que

atuam no CRATOD.

Priorizou temas relacionados as barreiras de seguranca do paciente

(identificacao; prescricao, uso e administraçao de medicamentos; prevencao de

q uedas; controle de infeccoes; comunicacao/abordagem terapêutica).

30 Eixo - Assessorar a Direção Técnica do CRATOD.

Foi prestado suporte no planejamento das acoes assistenclais e operacionais,

através de reuniOes periOdicas corn as equipes diretivas do Estado e da SPDM.
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3) Perfil de Atendimento

Existem vários modelos de tratamento para a dependência de substâncias,

que diferern quanto a abordagem utilizada e quanto a intensidade da atencao
oferecida ao usuário.

0 usuário que foi acolhido no CRATOD através de demanda espontânea foi

referenciado para servico ambulatorial ou hospitalar respeitando assim a

regionalizacao. Os pacientes são atendidos integralmente, passando por avaliacao
de Enfermagem e avaliacao médica ou multiprofissional, a depender da demanda.

Para todos e oferecido teste rápido para HIV, SIfilis e Hepatites B e C. Os usuários

podem ser dispensados para tratamento ambulatorial, admitidos em observaçao

para avaliar necessidade de internaçao em outros servicos para desintoxicacao,

assim como podem ser encaminhados para acoihimento em Comunidades

terapêuticas, de maneira eletiva e agendada. Caso houvesse a necessidade de

internacao, a vaga seria solicitada através da Central de Regulacao de Vagas do

Estado (CROSS)

No CAPS AD Ill os pacientes são distribuldos em equipes que oferecem

atendimento individualizado e em grupo. Progridem ao longo de três fases do

tratamento: Pré Projeto, Projeto e Projetos Avancados, que trabaiham para meihoria

da qualidade de vida do sujeito através de técnicas de reducao de danos e técnicas

de promoçao da abstinência nas fases iniclais e reinserçao social nas fases mais

avancadas. Contam também corn programas especIficos para tratamento do pUblico

feminino e da diversidade.

Foi implantado também o servico de busca ativa em ambiente externo para

usuários em situaçao de vulnerabilidade e encarninhamento para tratamento

especializado através do Projeto Rua Recomeco (Anexo 1), que atualmente evoluiu

para uma atuacao combinada, em rede, entre CRATOD e Centro de Convivência da

Unidade Recomeco Helvetia (URH), pela qual, o CRATOD recebe os pacientes

mobilizados pelos Conselheiros de Rua da URH.

e Acolhimento Social e Especializado (fluxo I e 2)

¯ Avaliacao Médica e Assistência Intensiva (fluxo 3), incluindo:
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' Avaliacao do status fIsico, psicolOgico, psiquiátrico e social do

paciente.

v' Deterrninacao do nIvel de gravidade da dependência.

v' Avaliacao da rede social e familiar, buscando melhorar o

relacionamento entre esses através do trabaiho multidisciplinar

intensivo.

v' Desenvolvirnento de urn prograrna de cuidados durante a

assistência intensiva.

v' Prescricao de medicamentos, quando indicados, visando a
estabilizacao de sintomas de abstinência, ao tratamento das

comorbidades, ou como estrategia de prevencao da recaida.

v' Oferta de intervençoes psicologicas, tais corno entrevista

motivacional, terapia cognitivo-comportamental e prevençao da

recalda.

v' Oferta de materials para atividades fIsicas, ocupacionais e

recreativas, tais como, bolas de futebol, vôlei e basquete, uniformes

esportivos, jogos de baraiho e dominO, dentre outros.

v' Avaliação das necessidades de tratamento de curto e longo prazo

do paciente, procurando viabilizá-las no decorrer da assistência

intensiva (fluxo 4).

v' Encaminhamento para comunidades terapêuticas, caso na

avaliacao o inicial seja detectado baixo suporte social e familiar.
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4) Area de Abrangenca

A area de abrangéncia de atendimento do CRATOD concentra-se na regiao central

de São Paulo, próxirno aos bairros Luz e Born Retiro, onde localiza-se cena aberta

de uso conhecida como Cracolândia.

O CAPS AD III é voltado para esse püblico local, no entanto, a Urgencia Recomeco
atende dernandas do municIplo todo e ate da regiao rnetropolitana.



5) Resultados

Producao total realizada pela SPDM no Centro de Referenda de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas.

Produçäo - 2021

Linha de Contrataço SUS

URGNCIA RECOMEO E CAPS Ill AD

Atendimento Medico 17.540

Atendimento no medico 44.063

GRUPOS TERAPEUTICOS
Nümero de Grupos realizados 654

6) Recursos Financeiros

a) Repasses financeiros envolvidos no exercidlo (previsto em contratos,

convên los, termos ad itivos ou retirratificacao).

N9 Documento Natureza do Recurso Valor Total dos Repasses em

2021

T.A 001/2020 Convênio n2 Repasse Custeio 1 6.968.787,28

816/2016
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7) Relatório Execução Técnica e Orçamentária - Convênios

b) Exposicao sabre a Execucao Orcamentaria e seus Resultados:

RELATORIO DE EXECUcAO oRcAMENTARlA - EXERCICIO 2021

RECEITAS CUSTEIO

_________________

INVESTIMENTO

Repasses do Contrato / Convênio 1 6.968.787,28 -

Receltas Financeiras e Outras Receitas 24.333,91 -

TOTAL DAS RECEITAS 16.993.121,19 -

DESPESAS CIJSTEIO INVESTIMENTO

Despesas corn Pessoal 1 5.420.080,47 -

Despesas corn Materials, Servicos e Outras Despesas 861 .522,40 -

TOTAL DAS DESPESAS 16.281.602,87 -

8) Relatório sobre a Execucão do Objeto do Convênio (IN. 01/2020

TCEISP Art. 155 Inc. VII):

a) Comparativo entre as metas propostas e resultados alcancados:

RELATORIO DE ExEcucAo DO CONVENIO - 2021
_______________

12 Semestre 22 Semestre
______________________

Total 2020

Linha de Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado
Contrataco Proposta Alcancado Proposta Alcancado Proposta Alcancado

Atendimento
Medico 10.800 8.329 10.800 9.211 21.600 17.540
Atendimento não
medico 18.000 21.500 18.000 22.563 36.000 44.063
N2 de grupos
realizados 420 217 420 437 840 654

Obs.: 0 Cumprimento das metas descritas nesses itens são definidos pela realizaçao minima

de 85% da producao prevista.

Observa-se pelos dados expressos, que o CRATOD näo atinglu a meta

estabelecida de 85% dos atendimentos medicos e grupo terapêutico, quanta a meta

de atendimento nao medico está fol extrapolada.

Informamos que neste perlodo de pandemia pela COVID 19 em 2021 e de

acordo com as decretos e orientacOes das autoridades de saüde do Estado e do

MunicIpio visando o distanciamento social para se evitar a transmissão, foram
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reduzidos os atendimentos de grupo, alguns dos quais foram interrompidos por

tempo indeterminado, para se evitar aglomeracOes.

Da mesma forma, os encaminharnentos para comunidades terapêuticas foram

interrompidos, também por determinacao das secretarias de Estado de

Desenvolvimento Social e da SaUde, o que reduziu também o nümero de

atendimentos.

Além disso, a demanda espontânea para o servico diminuiu sensivelmente

tanto para o pronto atendimento quanto para o CAPS.

Ocorreram muitas faltas de pacientes agendados para o atendimento

ambulatorial, sendo que, urna parte deles perrnaneceu em quarentena nos centros

de acoihida temporária do municIpio, de acordo corn inforrnacOes obtidas pela

equipe técnica, por busca ativa destes pacientes faltosos.

o CRATOD se adaptou corn mudancas na equipe e na estrutura fIsica,

visando proporcionar leitos de isolamento para casos de emergencia-urgencia

psiquiatrica que porventura apresentassem sintornas gripais. Para isto, fol

estabelecido urn piano de contingencias desenvolvido no comitê - Covid 19 do

CRATOD.

Pensando também ern qualificar o atendirnento e em cumprir as metas, foi

proposto rnudancas nos protocolos ciInicos, sendo que também houve evolucOes
cilnicas no perlodo noturno, dos pacientes que estavam internados em ieitos de

observacao.
E importante salientar que a demanda desse pübiico é bastante fiutuante e

responde a diferentes acoes realizadas no territOrio.
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9) Consideraçöes Finais.

Ao longo desses anos de parceria a SPDM se propôs a desenvolver uma

série de acOes e prestou assessoria a Direcao Técnica em todos os sItios funcionais

do CRATOD, tanto na triagem corn as avaliacoes de risco quanto na observaçao

corn a implernentacao da rotina de reuniOes e encarninhamentos, quanto no CAPS,

corn as diversas reestruturacoes da grade de atividades, formulaçao de linha de

cuidados e instituicao de acoes como o CAPS na Rua e Atendimento aos

adolescentes da Fundacao CASA de maneira ambulatorial.

A SPDM disponibilizou ao CRATOD urna equipe multidisciplinar composta por

medicos, enferrneiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, oficineiros e

psicOlogos. A arnpliacao e qualificacao da equipe técnica multiprofissional atuando

no CRATOD perrnitiram urn aumento do nürnero e da qualidade dos atendirnentos

realizados na unidade. A contratacao de mais plantonistas reduziu significativamente

o tempo de espera para atendirnento corn impacto positivo na percepçao dos

usuários da qualidade do serviço. Além do reforço do quadro da equipe rotativa,

criou-se uma equipe fixa a que teve irnpacto imediato na resolutividade longitudinal

dos casos. A arnpliacao da equipe multiprofissional, em especial de servico social,

possibilitou reforcar o contato corn a rede de atencao psicossocial pelo seguirnento

dos casos e reinserçao social.

Por firn, é irnportante ressaltar corno parte das acoes o cuidado corn os

colaboradores da unidade. A SPDM trouxe urna equipe composta por Medico do

Trabalho, Enferrneira do Trabalho e Técnico de Seguranca do Trabaiho que presta

as devidos cuidados, nao sO aos colaboradores da SPDM, rnas também aos

servidores do Estado em quaisquer eventualidades. Ainda assirn, tal equipe colabora

na formulacao e implementaçao de acOes de qualidade de vida, apresentadas

trirnestralmente no relatOrio de atividades. Importante ressaltarmos que a SPDM

forneceu oito impressoras através de locaçao, por processo de outsourcing, sendo

quatro rnonocromáticas e quatro multifuncionais, renovou seu contrato de

fornecimento de enxoval completo aos pacientes internados nos leitos de

observacao/repouso do CRATOD, alérn de contar corn vinte e urn rnotoristas

devidamente habilitados contratados pela SPDM divididos em plantoes diurno e
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noturno que realizam as transferências de pacientes para unidades terapêuticas em

todo o Estado de São Paulo, transporta os pacientes para a realizacao de exames e

também fazem saldas administrativas solicitadas pela diretoria local do Estado no

CRATOD.

Atenciosamente,

Cláudio Jekbnmo da Silva

Diretor97écnico
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