CRATOD

SPDM — Associagio Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
0SS - Organizagao Social de Satde

Centro de Refpréncla

ART. 155 DAS INSTRUCOES N2 01/2020 DO TRIBUNAL DE CONTAS — CONVENIO
INCISO vii

S3o Paulo, 28 de Margo de 2022.

Relatdrio anual de execugdo de atividades, contendo especificamente: (1) relatério sobre a execugio
do objeto do convénio, (2) bem como comparativo entre as metas propostas e (3) os resultados

alcangados, assinado pelo representante legal da entidade conveniada.

17)\,
VUM

Claudib Jerdfimo da Silva

Diretotl Técnico
CRM:\83201




RELATORIO DE ATIVIDADES 2021

CENTRO DE REFERENCIA DE
ALCOOL, TABACO E OUTRAS QROGAS

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO




1) Historico da Unidade

O Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Dfogas (CRATOD), é
uma unidade criada pelo Decreto n°® 46.860, de 25 de junho de 2002 e esta situada
na Rua Prates, 165 — Bom Retiro, S0 Paulo. ‘

A partir da publicagéo da Portaria n.° 2103/GM, em 19 de?novembro de 2002,
o CRATOD foi habilitado (credenciado/classificado) junto aog Sistema Unico de
Saude (SUS), como Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSad),
atendendo as diretrizes da Portaria n.° 336/GM, em 19 de fevergeiro de 2002, c.c. a
Portaria n.° 189/GM, em 20 de margo de 2002, agregando assm as suas finalidades
iniciais outras caracteristicas de atendimento. ;

A partir de 2012 o Governo do Estado de Sao Paulo puiblicou o decreto no
57.775, de 7 de fevereiro de 2012, que dispunha sobre o funcioﬁamento ininterrupto
do CRATOD. Com a edigéo da Portaria n.° 130/GM, em 26 de jéneiro de 2012 e da
Deliberagdo CIB n° 2, de 18 de janeiro de 2013, o CRATOD téve sua habilitacéo
junto ao SUS alterada passando a ser classificado como CAPéAD Il Qualificado.
Assim, em 2013, houve um novo aporte de recursos financeirosi e humanos para a
Instituicéo, através de celebragédo de Convénio entre CRATOD/éES e SPDM. Essa
parceria permitiu entdo o desenvolvimento de agdes de cmdado mais proximas do
territorio e dos usudrios da regido da cracolandia. |

Desde entdo a Associagéo Paulista de Medicina de Medic%ina (SPDM) através
dos convénios celebrados vem oferecendo suporte de irecursos humanos
especializado capaz de promover e viabilizar os atendimentos cI%inicos realizados no
CRATOD, mas também transferir expertise e tecnologias emf gestao de projeto
terapéutico, gestéo de corpo clinico e de qualidade assistencial.

Em resumo, o CRATOD é um Centro de Referéncia, p;ara a definicdo de
politicas publicas para promogao de saude, prevengdo e trataménto dos transtornos
decorrentes do uso indevido de substancias psicoativas, disponfdo de CAPS AD il
para atendimento aos usuarios dependentes e suas familias, as%im como um setor
nomeado Urgéncia — Recomego, para atendimentos imediétos de demandas
espontaneas, bem como ¢é responsavel pela organizagéb capacitagdo e
manutengéo das redes de tratamento do tabagismo e Rede Recomego no estado de

)

Sé&o Paulo.



A dependéncia quimica é considerada uma doenca de e§<trema complexidade.
Por ser resultante do consumo continuado de substancias com %agéo sobre o sistema
de recompensa cerebral, provoca alteracdes cerebrais, muitas vézes de forma perene.
A composicéo das estratégias voltadas para o tratamento da debendéncia deve incluir
técnicas de desintoxicagdo, destinadas a apoiar farmacologicamente a remissao da
sindrome da abstinéncia e o tratamento de morbidades primériés e/ou secundarias a
dependéncia quimica. Exemplo disso é o que ocorre em Sio Paiulo (SP), na regiéo da
Luz, proximo & Estagéo Julio Prestes na regigo conhecida% popularmente como
Cracolandia, ha vinte e cinco anos parte do cenario de pessoafs que passam dias e
noites usando drogas livremente e a céu aberto. ‘

Nesse sentido, o Brasil necessita de agdes globais, que i%nvistam em qualidade
de vida e apontem para a valorizacéo do individuo, considerandb que espacos de uso
coletivo de drogas explicitam situacéo de abandono de uma popdlagéo vulneravel.




2) Caracteristicas da Unidade

Responsavel Técnico pelo Convénio entre SPDM e SES
Dr. Claudio Jerénimo da Silva

Estrutura

Andar Térreo: Unidade de Pronto Atendimento e Obser;vagéo (Urgéncia -
Recomego) — Enfermaria mista de 36 leitos e consultérios para étendimento meédico
e multiprofissional dos usuarios de livre demanda e agendamenﬁto de Comunidades
Terapéuticas. ;

1° Andar: CAPS AD Il — Salas de grupo, academia, sala de Ic%-:-itura, sala de filme,
consultério dentario, consultérios para atendimento médico, psidolégico, assistentes
sociais e educadores fisicos. ’

2° Andar: Setor Administrativo — Salas administrativas.

2.1) Perfil de Atuagao

A integragéo da equipe da SPDM com a equipe de referéncia de tabagismo
do CRATOD ampliou a oferta do tratamento para tabagismof dos usuarios que
buscaram atendimento no CRATOD, ofereceram estratégiaé de reposicdo de
nicotina, grupos terapéuticos e manejo de fissura. A assessoria da SPDM também
colaborou para a adequagéo nos fluxos de atendimentos que estdio desenvolvidas

em trés eixos.
1° Eixo - Contratar e capacitar & equipe técnica.

Para auxiliar o CRATOD no exercicio de seu papel de ordanizar e conduzir o
atendimento qualificado ao dependente quimico nos sitios Urgéncia Recomeco e
CAPS CRATOD. ‘



2° Eixo - Realizar agdes de capacitacido de todos oé profissionais que
atuam no CRATOD.

Priorizou temas relacionados as barreiras de segu}anga do paciente
(identificacdo; prescricdo, uso e administracédo de medicamehtos; prevencao de

quedas; controle de infecgdes; comunicagdo/abordagem terapéuiica).

3° Eixo - Assessorar a Diregédo Técnica do CRATOD.
Foi prestado suporte no planejamento das agdes assistenciais e operacionais,
através de reunides periddicas com as equipes diretivas do Estaéio e da SPDM.
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3) Perfil de Atendimento

Existem varios modelos de tratamento para a dependéﬁcia de substancias,
que diferem quanto a abordagem utilizada e quanto a |ntens1dade da atencao
oferecida ao usuéario. ;

O usuério que foi acolhido no CRATOD através de demajnda espontanea foi
referenciado para servico ambulatorial ou hospitalar resfpeitando assim a
regionalizagéo. Os pacientes s&o atendidos integralmente, paséando por avaliagdo
de Enfermagem e avaliagdo médica ou multiprofissional, a depender da demanda.
Para todos é oferecido teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatltes B e C. Os usuarios
podem ser dispensados para tratamento ambulatorial, admitidos em observacao
para avaliar necessidade de internagdo em outros servicos para desintoxicacéo,
assim como podem ser encaminhados para acolhimento em Comunidades
terapéuticas, de maneira eletiva e agendada. Caso houvessej a necessidade de
internagdo, a vaga seria solicitada através da Central de Regulagao de Vagas do
Estado (CROSS) ;

No CAPS AD IIl os pacientes s&o distribuidos em eques que oferecem
atendimento individualizado e em grupo. Progridem ao Iongo de trés fases do
tratamento: Pré Projeto, Projeto e Projetos Avangados, que trabalham para melhoria
da qualidade de vida do sujeito através de técnicas de reducéo de danos e técnicas
de promogédo da abstinéncia nas fases iniciais e reinsercédo social nas fases mais
avangadas. Contam também com programas especificos para tratamento do publico
feminino e da diversidade.

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

usuarios em situagdo de vulnerabilidade e encaminhamento para tratamento

especializado através do Projeto Rua Recomeco (Anexo 1), que%atualmente evoluiu
para uma atuacéo combinada, em rede, entre CRATOD e CentroE de Convivéncia da
Unidade Recomego Helvetia (URH), pela qual, o CRATOD recebe 0s pacientes
mobilizados pelos Conselheiros de Rua da URH.

* Acolhimento Social e Especializado (fluxo 1 e 2)

* Avaliagdo Médica e Assisténcia Intensiva (fluxo 3), incluiindo:



|

Avaliagdo do status fisico, psicoldgico, psiqn.jiétrico e social do
paciente.

Determinagéo do nivel de gravidade da dependéncia.

Avaliagdo da rede social e familiar, busbando melhorar o
relacionamento entre esses através do trabélho multidisciplinar
intensivo. |

Desenvolvimento de um programa de cuidados durante a
assisténcia intensiva.

Prescricdo de medicamentos, quando indiicados, visando a
estabilizagdo de sintomas de abstinéncia, éo tratamento das
comorbidades, ou como estratégia de prevengéé da recaida.

Oferta de intervengdes psicoldgicas, tais§ como entrevista
motivacional, terapia cognitivo-comportamental e prevengdo da
recaida.
Oferta de materiais para atividades fisicaffs, ocupacionais e
recreativas, tais como, bolas de futebol, vélei e basquete, uniformes
esportivos, jogos de baralho e dominé, dentre outros.

Avaliacdo das necessidades de tratamento de fcurto e longo prazo
do paciente, procurando viabiliza-las no decofrrer da assisténcia
intensiva (fluxo 4).

Encaminhamento para comunidades terapéuticas, caso na

avaliag&o o inicial seja detectado baixo suporte social e familiar.
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Fluxo 3
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4) Area de Abrangéncia

Soerotaris Punicipal do
Planefamanto  Urbana
Py Tl

A area de abrangéncia de atendimento do CRATOD concentra-se na regiao central
de Sao Paulo, proximo aos bairros Luz e Bom Retiro, onde Iocallza-se cena aberta
de uso conhecida como Cracolandia.

i
i

O CAPS AD Il é voltado para esse publico local, no entanto, a Ljrgéncia Recomeco
atende demandas do municipio todo e até da regiao metropolitané.



5) Resultados

Producdo total realizada pela SPDM no Centro de Réferéncia de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas. |

Producdo - 2021
Linha de Contratacdo SUsS
URGENCIA RECOMECO E CAPS Il AD
Atendimento Médico 17.540
Atendimento n3o médico 3 44.063
GRUPOS TERAPEUTICOS |
Ndmero de Grupos realizados 654
CAPACITAGAO E QUALIDADE DE VIDA COLABORADORES ]
Taxa de Absenteismo 2,45%
Numero de Grupos realizados 12

6) Recursos Financeiros

a) Repasses financeiros envolvidos no exercicio (previsto em contratos,
convénios, termos aditivos ou retirratificaczo).

{

N2 Documento Natureza do Recurso Valor Total d:os Repasses em

2021
T.A 001/2020 Convénio ne Repasse Custeio 16.968.787,28

816/2016




7) Relatério Execugdo Técnica e Orgamentaria - Convénios

b) Exposi¢éo sobre a Execucdo Orgamentaria e seus Resultados:

RELATORIO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA - EXERCICIO 2021

RECEITAS CUSTEIO INVESTIMENTO
Repasses do Contrato / Convénio 16.968.787,28 | -
Receitas Financeiras e Outras Receitas 24.333,91 -
TOTAL DAS RECEITAS 16.993.121,19 -

DESPESAS CUSTEIO INVESTIMENTO
Despesas com Pessoal 15.420.080,47 -
Despesas com Materiais, Servicos e Outras Despesas 861.522,40 -
TOTAL DAS DESPESAS 16.281.602,87 -

8) Relatério sobre a Execugao do Objeto do ConvénioE(IN. 01/2020
TCE/SP Art. 155 Inc. VII):

a) Comparativo entre as metas propostas e resultados alcancgados:

RELATORIO DE EXECUGAO DO CONVENIO - 2021
12 Semestre 22 Semestre Total 2020
Linha de Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado

Contratacdo Proposta Alcangado Proposta Alcangado Proposta Alcan¢ado
Atendimento ;
Médico 10.800 8.329 10.800 9.211 21.600 17.540
Atendimento nio !
médico 18.000 21.500 18.000 22.563 36.000 44.063
N2 de grupos
realizados 420 217 420 437 840 654

Obs.: O Cumprimento das metas descritas nesses itens sio definidos pela realizagao minima
de 85% da producio prevista.




METAS QUALITATIVAS
Més : Absenteismo Programa Qualidade de Vida
Meta Contratada <13% 4 programas. / Meta Trimestral

jan/21 1,69% xoxx

fev/21 1,66% *Ex

mar/21 2,76% : 3

abr/21 2,11% : *rk

mai/21 5,39% *Ek

jun/21 4,03% ; 2

jul/21 2,35% ; *xk

ago/21 1,22% *okk

set/21 2,13% | 3

out/21 1,35% | *hk

nov/21 1,83% ¥k

dez/21 2,84% i

Observa-se pelos dados expressos, que o CRATOD héo atingiu a meta

estabelecida de 85% dos atendimentos médicos e grupo terapéutico, guanto a meta
de atendimento n&o médico esta foi extrapolada.

Informamos que neste periodo de pandemia pela COVID 19 em 2021 e de
acordo com os decretos e orientacdes das autoridades de saude do Estado e do
Municipio visando o distanciamento social para se evitar a transmlssao foram
reduzidos os atendimentos de grupo, alguns dos quais foram mterromptdos por
tempo indeterminado, para se evitar aglomeracoes. |

Da mesma forma, os encaminhamentos para comunidadesi terapéuticas foram
interrompidos, também por determinacdo das secretariaé de Estado de
Desenvolvimento Social e da Saude, o que reduziu também o numero de
atendimentos. j

Além disso, a demanda espontanea para o servico diminuiu sensivelmente
tanto para o pronto atendimento quanto para o CAPS. i

Ocorreram muitas faltas de pacientes agendados pa}a o atendimento
ambulatorial, sendo que, uma parte deles permaneceu em quarentena nos centros
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de acolhida temporaria do municipio, de acordo com informagées obtidas pela
equipe técnica, por busca ativa destes pacientes faltosos.

O CRATOD se adaptou com mudangas na equipe e éna estrutura fisica,
visando proporcionar leitos de isolamento para casos de émergéncia-urgéncia
psiquiatrica que porventura apresentassem sintomas gripfoais. Para isto, foi
estabelecido um plano de contingéncias desenvolvido no comité — Covid 19 do
CRATOD. ,

Pensando também em qualificar o atendimento e em cﬁmprir as metas, foi
proposto mudangas nos protocolos clinicos, sendo que tambéh houve evolugdes
clinicas no periodo noturno, dos pacientes que estavam mternados em leitos de
observacéao.

E importante salientar que a demanda desse publico é bastante flutuante e
responde a diferentes ac¢bes realizadas no territorio. ,

Sobre as metas qualitativas todas foram atendidas em sua integralidade
referente ao percentual de absenteismo estipulado no plano de trgabalho.

A meta de qualidade de vida dos colaboradores fora atendidas e
extrapoladas, pois como descreve o plano de trabalho a implanfagéo sao de quatro
programas de Qualidade de Vida do Colaborador foi executada a§ cada trimestre com
variagdes a mais do solicitado. |
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9) Consideragdes Finais.

Ao longo desses anos de parceria a SPDM se propésé a desenvolver uma
série de agbes e prestou assessoria a Diregdo Técnica em todofs os sitios funcionais
do CRATOD, tanto na triagem com as avaliacdes de risco quﬁanto na observacao
com a implementag&o da rotina de reunides e encaminhamentds, quanto no CAPS,
com as diversas reestruturagdes da grade de atividades, forrﬁulagéo de linha de
cuidados e instituicdo de agdées como o CAPS na Rua e Atendimento aos
adolescentes da Fundagéo CASA de maneira ambulatorial. :

A SPDM disponibilizou ao CRATOD uma equipe mult|d|sc:|pllnar composta por
medicos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacuonals oficineiros e
psicdlogos. A ampliagdo e qualificacdo da equipe técnica multnprof" issional atuando
no CRATOD permitiram um aumento do nimero e da qualidadie dos atendimentos
realizados na unidade. Ao logo dos anos juntamente com a dire’jtoria do CRATOD, o
convénio vem sendo restruturado com a ampliacdo e reviséé dos profissionais,
visando a otimizagdo do atendimento dos usudrios e a qualificagéo continua do -
servico. Além do reforgo do quadro da equipe rotativa, criou-se uma equipe fixa o
que teve impacto imediato na resolutividade longitudinal dos casos. A ampliacédo da
equipe multiprofissional, em especial de servico social, possibilitou reforgar o contato

com a rede de atengo psicossocial pelo seguimento dos casos e reinsercao social.

Por fim, & importante ressaltar como parte das agdes o cuidado com os
colaboradores da unidade, a SPDM trouxe uma equipe composta por Médico do
Trabalho, Enfermeira do Trabalho e Técnico de Seguranca do Trabalho que presta
os devidos cuidados, ndo s6 aos colaboradores da SPDM,fmas também aos
servidores do Estado em quaisquer eventualidades. Ainda assim,ftal equipe colabora
na formulagdo e implementacdo de acOes de qualidade de Vida, apresentadas
trimestralmente no relatério de atividades. k

Para o bom andamento do trabalho a SPDM deu continuidade éo fornecimento de
impressoras através de locacao, por processo de outsourcing, renovou seu contrato
de fornecimento de enxoval completo aos pacientes e cedeu todo o suporte
administrativo as areas assistenciais. |

14



Atenciosamente,

, !
Claudio Je%ﬂlno da Silva

Diretor Técnico
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