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0 Centro de Referência de AcooL Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), é

urna undade crada pelo Decreto r 46.860, de 25 de junho de 2002 e está situada

na Rua Prates, 165 - Born Retiro, São Pauo.

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

o CRATOD foi habilitado (credenciado/classificado) unto ao Sistema Unco de

Saüde (SUS), como Centre de Atencao Psicossocia 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 finaHdades

iniciais outras caracterIsticas de atendimento.

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

deliberaçao CIB n° 2, de 18 de janeiro de 2013, o CRATOD teve sua habWtaçao

junto ao SUS alterada, passando a ser classificado como CAPSAD ifi QuaUficado,

Em resume, a CRATOD e urn Centre de Referência, para a definiçao de

poilticas püblicas para promocao de saüde, prevencao e tratamento dos transtornos

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

para atendimento aos usuários dependentes a suas familias, assirn como urn setor

nomeado Urgencia - Recomeco, para atendimentos imediatos de demandas

espontâneas, bern come é responsavel pela organizaçao, capacitaçao a

manutencao das redes de tratarnento do tabagismo a Rede Recomeço no estade de

São Paulo.

A dependência quimica e considerada uma doença de extrema complexidade.

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

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

A composicao das estrategias voltadas para o tratarnento da dependência deve incluir

técnicas de desintoxicaçao, destinadas a apciar farmacologicamente a remissão da

sIndrome da abstinência e a tratamento de morbidades primárias e/ou secundárias a

dependência qulmica. Exemplo disso é o que ocorre em São Pauo (SP), na regiao da

Luz, prôximo a Estacao JUlio Prestes na regiao conhecida popularmente come

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

noites usando drogas Iivremente a a céu aberto.





Nesse senfido, o Brash necessita de acOes gbbais, que nvstam em quaUdade

de vida e apontem para a vaorizacãe do individuo, considerando que espacos de uso

coetivo de drogas explicitam situacao de abandono de uma oopuação vuneráv& a

por este motivo a Associaçao Paulista ara 0 Desenvolvimento da Medicina (SPDM),

celebrou em 2013 Proleto de Prestaçao de Servicos no Centro de Referência de

Acoo, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), Unidade da Coordenadoria de Services

de Saüde (CSS), da Secretaria de Estado da SaUde, corn o objetivo centra de apoiar o

Programa Estadua de Enfrentamento ao crack.





2) Caracteristicas da Unidade

Responsãve Técnico

Prof. Dr. Ctáudio Jerânimo da Siva

Estrutu ra

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

Recomeco) - Enfermaria mista de 36 eitos e consutOrios para atendimento medico

e multiprofissional dos usuários de Hvre demanda e agendarnento de Comunidades

Terapêuticas.

1° Andar: CAPS AD ifi - Sagas de grupo, academia, sala de eitura, saga de firne,

consultôrio dentário, consutôrios para atendimento medico, psicoôgico, assistentes

sociais e educadores fIsicos.

20 Andar: Setor Administrative - Salas administrativas.

2.1) Perth de Atuaçãc

A integracao da equipe da SPDM corn a equipe de referência de tabagismo

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

buscaram atendimento no CRATOD, ofereceram estratégias de reposiçao de

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

coaborou paa a adequacao nos fluxos de atendimentos que estão desenvovidas

em trés eixos,

10 Eixo - Contratar a capacitar ewiipe técnica,

Para auxüiar e CRATOD no exercIcio de seu ape de organizar e conduzir o

atendimento quaHficado ao dependente quimico nos sftos Urgencia Recorneço e
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2© Exo ReaHzar açôes de capactacão de todos os profissoras qe

atuam no CRATOD.

Priorizou temas relacionados as barreiras de segurança do paciente

(identificaçao; prescricao, usc e administraçac de medicamentos; prevencao de

quedas; controe de infeccOes; comunicaçao/abordagern terapeutica).

3C Eixo Assessorar a Direção Técnca do CRATO.

Foi prestado suporte no planejamento das acoes assistenclais e operacionais,

através de reuniöes periódicas corn as equipes diretivas do Estado e da SPDM.
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3) Perm de Atenthmentc

Existem vários mod&os de tratarnento para a dependência de substâncias,

que diferem quanto a abordagern utilizada a quanta a intensidade da stencao

oferecida so usuâro.

0 usuário que foi acoihido no CRATOD através de demands espontanea fo

referenciado pars seco ambuIatoria ou hospitalar respeitando assim a

regionalizaçao. Os pacientes são atendidos integralmente, passando par avaflaçao

de Enfermagem e avaliacao médica ou multiprofissional, a depender da demands.

Para todos e oferecido teste rápido pars HV, SIfihis e Hepatites B a C. Os usuáros

podem ser dispensados para tratamento arnbuIatcria, admitidos em observaçao

para avaUar necessidade de internacao em outros seMços pars desintoxicaçao,

assim coma podem ser encaminhados pars acohimento em Cornunidades

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

internaçao, a vaga seria solicitada através da Centra de Regulacao de Vagas do

Estado (CROSS)

No CAPS AD ifi as pacientes são distribuldos em equipes que oferecem

atendimento individualizado e em grupo. Progridem ao ongo de trés fases do

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

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

de promocao da abstinência nas fases iniciais e reinserçao soca nas fases mais

avancadas. Contam tambérn corn programas especIficos pars tratamento do pUbUca

feminino e da diversidade.

Foi implantado tambérn a service de buses ativa em ambiente externo pars

usuários em situacao de vulnerabilldade e encaminhamento para tratamento

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

para urns atuacao combinada, em ede, entre CRATOD e Centro de Convivéncia da

Unidade Recomeco Helvetia (URH), pea qua, o CRATOD recebe os pacientes

mobiiizados pelos Conseiheiros de Rua da URH.

Acolhimento Social e Especializado (fluxo I e 2)

Avaliacao Médica e Assistência Intensiva (fluxo 3), incluindo:
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AvaHacao do status fIsco, pscoogco, psiquiatrco e socia' do

paciente.

I Determinacao do nive de gravidade da dependência.

I Avaliacao da rede soda! e famiUar, buscando m&horar o

relacionamento entre esses através do trabaiho mutidiscip!inar

intensive.

I Desenvolvimento de urn programa de cuidados durante a

assisténcia intensiva.

I Prescricao de medicamentos, quando indicados, visando a

estabilizacao de sintomas de abstinência, ao tratamento das

comorbidades, ou coma estrategia de prevençäo da recalda.

I Oferta de intervençOes psicolôgicas, tais coma entrevista

motivaciona!, terapia cog n itivo-comportamenta e prevencao da

recalda.

I Oferta de materiais para atividades fIsicas, ocupacionais a

recreativas, tais coma, bolas de futeboL vOlei a basquete, uniformes

esportivos, jogos de bara!ho e dam mo, dentre outros.

V Avauaçao das necessidades de tratamento de curto a longo prazo

do paciente, procurando viabiHzá-las no decorrer da assistência

intensiva (fiuxo 4).

V Encamnharnento ara comunidades terapêuticas, caso na

ava!iacao o inicial seja detectado baixo suporte social e famiHar.
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4) Area de Abrangenc
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A area de abrangenca de atendmento do CRATOD concentra-se na região centra

de São Paub, proximo aos bairros Luz e Born Retiro, onde ocaUza-se cena aberta

de uso conhecida como Cracolândia.

O CAPS AD U! e voltado para esse pUbico !oca, no entanto, a Urgencia Recomeço

atende demandas do muncIpo todo e ate da regiao metropoUtana.





Produção totai reaUzada pea SPDM no Centro de Referenda de Acoo,

Tabaco e Outras Drogas,

LnNa de Con ataco 1 Semaste Tcta

Meta Proposta sutado Acançado Mata Prposta stado

Atendimento Medico 10.800 10.800

9.881 9.881
______________________________________

Atendimento no medico
_________________

1&000
__________

8.0OO

27.962
_________________

27.962

Atendimentos Rua Recomeco (em
_________________

420 420

rupo/oficina)
_____________ _________

______

734
_________

734

0 preenchmento foi efetuado apenas no prmeiro semestre 0 segundo serneste houve urn termo aditvo

no qua o r&atóro de execuco fo alterado.

2 Semestre*e Tota'

Meta Proposta Kesuftado Alcançado Meta Propasta Resultado AleancadoLhiha d Contrataco
-

Nadeatendimentos em Triagern 6.000 4.946 5.000 4.946

N de acothimentos realizado peia equipe

multiprofissional 2.100 2.444 2.100 2.444

Na de usuãrios encaminhados para

_______________

acoihimento social em Comunidade
600 340

Terapêutica ou Casa de Passagem 600 340

Permanéncia media dos pacientes not leitos
__________________

.

/ das

__________

. . .

Meda 3 das 7 that Media 3 oias
oa Observacao __________________ __________________

Na de saidas - Remocöes

__________________

L500

____________________

982 1.500 982

N de Oficinas e Grupos Terapéuticos 960 945 960 945

Na de pacientes que freqüentam as Oficinas
10 800. 5 707.

e cruposlerapeuticos 10.800 5.707

Na de consultas Médicas (Psiquiatra, Cilnico

Geral e Infectologia) 12.000 10.544 12.000 10.544

Na de consultas No Médicas (Enfermagem,

Psicologia, Servico Social, Terapia
42 000 31 702.

Ocupacional, Nutrico) 42.000 31.702

Respeitar o tempo mäximo estipulado pars

inicio do atendimento no Pronto 100% 100% 100% 100%
Atendimento, de acordo corn a

Classificaco de Risco (triagem)

Ofertar Testes Rápidos para STs (HIV, Sifilis,
_____________________ _______________________

______________________ _____________________

Hepatite B e C) sos pacientes do Pronto 100% 100% 100% 100%

Atendimento

Adeso aos Protocolos ClInicos (CAPS AD Ill

____________________

______________________ ____________________

____________________

CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade de 100% 100% 100% 100%

Observacao)
______________

Ofertar Capacitacöes e Treinamentos a todos

____________________

______ _________ _____________

____________________

os profissionais assistenclais mensalmente, 100% 100% 100% 100%
seguindo cronograma estabelecido junta a
Diretoria Técnica do CRATOD

_________ __________ ____________________

__________ ___________

** PubIicaco de contrato emergencial para o segundo sernestre no qual a medicão das metas para

instituicão foi alterada.





a) Repasses financeiros envoMdos no exercico (previsto em contratos,

convênios, termos aditivos ou reflrratificacao).

N Documento Natureza do Recurso Valor Total dos Repasses em

2022

T.A 05/2022 Convêno n 816/2016 Repasse Custec 7.747.609,14

Convênio n 00151/2022 Repasse Custec 7.747.609,14

TOTAL 15.495.218,28

7) Relatório Execução Técnica e Orcamentãria - Convénios

b) Exposicao sobre a Execucao Orçamentaria e seus Resuitados:

RELATORIO DE EXEcUcAO ORcAMENTARIA - EXERCICIO 2022

RECETAS CUSTEO

________________

NVESTMEMTO

REPASSES C0NVNIO 15.495.218,28 -

RECETAS E!NANCERAS 35.700,23 -

OUTRAS RECETAS 8,99 -

TOTAL DAS RECEITAS 15.530.927,50
-

DESPESAS CLJSTEO NVESTIMENTO

DESPESAS COM PESSOAL 16.505.914,13 -

SERVIOS DE TERCEIROS 1.085,354,90
-

MATERIAlS E MEDICAMENTOS 0,00 -

OUTRAS DESPESAS 24.983,66
-

TOTAL DAS DESPESAS 17.616.252,69
-

0 contrato de convênio da SES corn a SPOM aara prestaçao de servico no

CRATOD sofreu urn corte orçamentáro cm 2021 de 12% devido co áoice da

pandernia Covid19 e o ajuste orçamentário de custeo em consequência da Lei

17.309, de 20-12-2020(que orça a receita a fixa a despesa do Estado para o

exerciclo de 2021).





Este core apHcado nao previa reduçao dos custos corn pessoa e contratos,

de modo que a SPDM para manter o cumprimento das metas assstenciais prevstas

näO pode proceder corn a reducao em seus custos.

0 corte orçamentaro e a não reducao de seus custos resuftou no montante

deficitário para o perlodo de 2022.

) eatóro sore a Execço do Objeto do Convên (iN. U2/2O1

ICE/SF Art. 13 hc, VU):

a) Comparativo entre as metas propcstas e resutados acançados:

Linla de Contrataço Semeste Total

MProostaf estadoAcançado Metaproposta
________

Atendmento Médice 10.800 10.800

9.881 3.88:
______ _________________________

Atendimento não méthco
__________________

18.000
_________________

18.000

27.962 27361
_____________________________

Atenciimentos Rua Recomeco (em
_______

420
_________________ ___________

420

grupo/oflcina)
-____________ -

734
____________

734

2a Semestre Tot

Meta Proposta Resultado Alcançado MetaProposta Resultado AlcancadoLinha de Contratacäo

N de atendimentos em Triagem 6.000 4.946 5.000 4.946

N de acoihimentos realizado pela equipe

multiprofissional 2.100 2.444 2.100 2.444

N de usuários encaminhados para

acolhimento social em Comunidade
600 340

Terapêutica ou Casa de Passagem 600 340

Permanênci media dos oacientes nos leitos
__________________

____________________

da Observaco
7 dias M4dia 3 dias 7 dias Media 3 dias

N9 de saidas - Remocäes

__________________

1.500

_______________

982

__________________

1.500

__________________

982

N de Oficinas e Grupos Terapêuticos 960 945 960 945

N de pacientes que freqUentam as Oficinas
10.800 5.707

_____________

eGruposTerapêuticos 10.800 5.707

N de consultas Médicas (Psiquiatra, Clinico
________________ __________________

Geral e Infectologia) 12.000 10.544 12.000 10.544

NQ de consultas No Médicas (Enfermagem,

Psicologia, Servico Social, Terapia
42.000 31.702

Ocupacional, Nutrico) 42.000 31.702

Respeitar o tempo rnáximo estipulado para

__________________ ____________________

inIcio do atendimento no Pronto 100% 100% 100% 100%
Atendirnento, de acordo corn a

Classificacao deRisco(triagem)
_________________ ___________________ __________________ _________________
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Ofertar Testes Rápidos para ISTs (HV, Sifilis,

Hepatite Be C) aos pacientes do Pronto

Atendimento

100% 100% 100% 100%

Adeso aos Protocolos Cllnicos (CAPS AD IH

____________________ ______________________

____________________ ____________________

CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade de 100% 100% 100% 100%

Observaco)

Ofertar Capacitacoes e Treinamentos a todos

____________________ ______________________

____________________ ____________________

Os profissionais assistenciais mensalmente, 100% 100% 100% 100%
seguindo cronograma estabelecido junto a
Diretoria Técnica do CRATOD

__________________ ___________________

_________________ __________________

Observamos que, segundo os dados estaUsficos fornecdos peo SAME,

através da extracao de dados do Sstema S4 SP e do ReatOrio nsffiucona:

Baanco CRATOD e Conexão Recomeço, as metas de atendimentos em tragem

näo foram atingidas e entendemos que este fato é devido a reducao na dernanda

espontânea, sendo esta uma variáve não controàv& e independente da atuacao

dos profissionais SPDM na unidade de Pronto Atendirnento no CRATOD.

As metas de encaminhamentos para acohirnento socia em comunidades

terapêuticas também não atingiram o montante de 100 devido ao mesmo motivo. Ate

o inicio de 2020 as transferências ocorriam de segunda a sexta feira a

eventualmente também aos sábados. Atuamente, per orientação da diretoria técnica

do CRATOD e também devido ao panorama pandémico, que aterou as rotinas das

comunidades terapêuticas, necessitando de perodo nicia de quarentena para os

acoihidos recem-chegados, os agendarnentos São apenas as terças a as quintas

feiras semanalmente e as segundas feiras quinzenamente.

Segundo os dados do R&atório de Enfermagem o nümero de remoçoes não

atingindo a meta proposta. Da mesma forma, a peo mesmo motivo, o nUrnero de

atendimentos medicos näo atingindo a meta.

Acreditamos que tais metas nao foram atingidas peos mesmos motivos

descritos acima, relacionados corn a reducao da demanda espontânea apos a

pandemia a apOs a dispersão das cenas abertas de USC nas proximidades do

servico.
Anaiisando dados da série histórica do R&atório nstituciona supracitado,

observamos uma reduçao de aproximadamente 50% na demanda espontânea do

ano de 2019 para o ano de 2020, quando se iniciou a pandernia COVD-19, e esta

reducao se manteve nos anos subseouentes, ate o presente mornento.





A proporcao de acohmentos psicossoclais reazados pea equipe

multidisciplinar no setor de Pronto Atendimento se manteve na faixa de 30% a 40%

nos anos de 2019, 2020, 2021. No ano de 2022, esta proporcao encontra-se em

487 %, o que supera a meta de 350, porem a menor taxa nos üftimos 04 meses,

demonstrando também a reducao da demanda espontânea. 0 aumento de

proporcao de acohimentos de 35% esperado para aproxirnadamente 50% atua,

também e compatIv& corn a reducac de admissöes na observaçao e de

transferências para nternacoes hospftaares. Provavelmente indca que a dernanda

por tratarnentos ambuatoriais tern aumentado em reacäo dernanda de pacientes

crIticos, corn necessidade de ntemacao hospitaar, fator este que necessita anáHses

mais profundas para se confirmar, pois em reacao aos pacientes ambuatorais pue

iniciariam acompanhamento neste CAPS AD 'U, apesar de nümerc de grupos

oferecidos computarem 143 o nümero de pacientes que comparecerarn aos grupos

agendados fo. de 885, näo atingindo a meta estabelecida de 1800/mês como

estimado peas diretrizes estabelecidas no Termo de Referência deste convenio.

Observamos que a permanencia doe pacientes nos eitos da Unidade de

observaçao tern atingido urna media de 2,93 dias, segundo os dados do Ratório

de Enfermagern e NH, atingindo a meta de permanencia inferior a 07 dias. Porérn

observarnos urn discreto aumento no periodo de permanéncia, ndicando rnaior

gravidade cUnica e/ou psiquiátrica, a que demanda maior perodo de estabiizaçao

antes das condutas posteriores de transferências a servicos especlaUzados.

Nos ültimos meses vem ocorrendo uma reforma nos setores desta undade:

Servico de Adequacao da Protecao Passiva Contra ncêndio, visando a obtencao do

AVCB (Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros) da unidade. T& adequaco foi

designada pea Secretaria de Estado da Saüde, sendo a SPOM comunicada pela

Diretoria Técnica deste CRATOD.
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9) CONCLUSAC

Ao ongc desses anos de parceria a SPDM se propôs a desenvover uma

série de acoes e prestou assessoria a Direçâo Técnica em todos os sitios funconas

do CRATOD, tanto na thagem corn as avaHaçOes de risco quanto na observacao
corn a implementacao da rotina de reuniöes e encaminhamentos, quanto no CAPS,

corn as diversas reestruturaçoes da grade de atMdades, forrnuacao de inha de

cuidados e nstituicao de acoes come o CAPS na Rua e Atenthmento aos

adolescentes da Fundacao CASA de maneira ambuatoriaL

A SPDM disponibiflzou ao CRATOD uma equipe muItidiscipnar composta por

medicos, enfermeiros, assistentes socais, erapeutas ocupacionas, oficineiros e

psicOlogos. A arnpUacao e quaHficaco da equipe técnica rnutiprofissiona atuandc

no CRATOD perrn itiram urn aumento do nümero e da quaDdade dos atendirnentos

realizados na unidade. A contratacao de mais pantonistas reduziu significativamente

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

usuários da quaHdade do serviço. Aérn do reforço do quadro da equipe rotativa,

criou-se uma equipe fixa o que teve impacto imediato na resoutividade ongitudina

dos casos. A arnpliacao da equipe rnutiprofissiona, em especia' de seMço socia,

possibilitou reforçar o contato corn a rede de atencao psicossocia peo seguimento

dos casos e reinsercao sociaL

Por fim, é importante ressatar corno parte das açOes o cuidado corn os

coaboradores da unidade. A SPDM trouxe uma equipe composta per Medico do

Trabaiho, Enfermeira do Trabaho e Técnico de Seguranca do Trabahe que presta

Os devidos cuidados, nao so acs coaboradores da SPDM, mas também aos

servidores do Estado em quaisquer eventuaHdades. Ainda assim., ta equipe coabora

na formulaçao e implementaçao de açOes de qualldade de vida, apresentadas

trirnestralmente no reatôrio de atividades. rnportante ressatarmos que a SPDM

forneceu oito impressoras atravCs de Iocacao, por processo de outsourcing, sendo

quatro rnonocromáticas e quatro rnutifuncionais, renovou seu contrato de

fornecimento de enxova comp'ete aos pacientes internados nos eitos de

observacao/repouso do CRATOD, aérn de contar corn vinte e urn motoristas

devidamente habiUtados contratados pea SPDM divididos em pantOes diurno a





noturno que realizam as transferências de pacientes pars unidades terapêuticas em

todo o Estado de São Pauo, transports os pacientes pars a reaizacao de exames e

também fazem saidas administrativas soUcitadas pea diretoris Joca do Estado no

CRATOD.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Cáudio Jirno da SHva

Diretor Técnico




