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1) Historico da Unidade

O Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (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, Sao Paulo.

A partir da publicagédo da Portaria n.° 2103/GM, em 19 de novembro de 2002,
o CRATOD foi habilitado (credenciado/classificado) junto ao Sistema Unico de
Saude (SUS), como Centro de Atencdo 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 marc¢o de 2002, agregando assim as suas finalidades
iniciais outras caracteristicas de atendimento.

Com a edicdo da Portaria n.° 130/GM, em 26 de janeiro de 2012 e da
deliberacdo CIB n° 2, de 18 de janeiro de 2013, o CRATOD teve sua habilitacdo
junto ao SUS alterada, passando a ser classificado como CAPSAD Il Qualificado.

Em abril de 2023 o entdo CRATOD passou a se chamar Hub de Cuidados em
Crack e Outras Drogas que € um 6rgdo do governo do Estado que tem por finalidade
atender e dar tratamento continuado a pessoas que estdo em dependéncia quimica.
E uma unidade regulamentada pelo Decreto n° 67.642, de 10 de abril de 2023.

Em resumo, o HUB é um Centro de Referéncia, para a definicdo de politicas
publicas para promocdo de saude, prevencdo e tratamento dos transtornos
decorrentes do uso indevido de substancias psicoativas. O CAPS AD Il teve sua
funcionalidade na unidade até o dia 31/10/2024 e funcionava para atendimento aos

usuarios dependentes e suas familias.

A Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), deu inicio
em 2013 a diversas atividades junto ao entdo (CRATOD) e mediante 1° termo aditivo
ao convénio 1680/2022 publicado em 04/04/2023 celebrado com a Secretaria Estadua

de Saude, assumiu o servico no Hub de Cuidados em Crack e Outras Drogas com o

objetivo central de apoiar o Programa Estadual de Enfrentamento ao Crack.
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2) Caracteristicas da Unidade

Responséavel Técnico
Prof. Dr. Quirino Cordeiro Junior

Estrutura

Andar Térreo: Unidade de Pronto Atendimento e Observacdo (Urgéncia —
Recomeco) — Enfermaria mista de 38 leitos e consultérios para atendimento médico
e multiprofissional dos usuarios de livre demanda e agendamento de Comunidades

Terapéuticas.

1° Andar: Acolhimento multiprofissional — nesse setor os pacientes sdo triados
para serem encaminhados as unidades de tratamento conveniadas pelo Governo do
Estado de S&o Paulo. Em julho de 2024 por solicitacdo da Secretaria de Estado da
Saude houve a ampliacdo de 20 leitos de observagdo (Urgéncia — Recomeco) e
consultérios para atendimento médico e multiprofissional dos usuarios de livre

demanda e agendamento de Comunidades Terapéuticas.

2° Andar: CAPS AD Il que funcionou até o dia 31/10/2024 e foi remodelado para
consultérios para atendimento médico, psicolégico e assistentes sociais aos
pacientes que aguardam por transferéncias a comunidades terapéuticas, hospitais

ou casa de passagem.

3) Perfil de Atendimento

Pronto Atendimento

O Pronto Atendimento € um servico de porta aberta, funcionando 24 h
ininterruptamente, que atende a livre demanda dos usuarios e dos que séo
interpelados pela equipe de abordagem externa.
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Disponibiliza um atendimento inicial com uma equipe multiprofissional, para a
assisténcia imediata quando necessario e avaliacdo das possibilidades de
tratamento a depender de sua necessidade e perfil, e em comum acordo.

Localiza-se no térreo da Unidade I, local de entrada do servico e desenhado para
ser acolhedor e incentivar os pacientes a buscarem tratamento. Os pacientes
atendidos do PA podem ser advindos da Abordagem de Rua ou por demanda
espontanea. Apesar do enfoque do PA seja a populagdo que frequenta a Cena
Aberta de Uso, a demanda espontédnea de outros territorios é igualmente
atendida.

Descricdo do Processo e Equipe:

Acolhimento Inicial

A primeira etapa do PA é o acolhimento do usuério e a abertura de uma ficha de
atendimento. E muito comum os usuérios que procuram o PA possuirem diversas
davidas sobre o processo de atendimento e os possiveis tratamentos que |hes
podem ser oferecidos. Dessa forma, o0 servico conta equipe de prontiddo na
entrada do PA para auxiliar os pacientes sobre o processo de atendimento. Com
esse auxilio podera ser retirada informacdes sobre o atendimento e, as vezes,
até ajuda-lo na abertura de ficha e no aguardo, uma vez que existem individuos
com transtornos por uso de substancias que comparecem em intoxicagao aguda
e possuem dificuldades em seguir 0S passos iniciais.

Avaliacdo de risco assistencial

Avaliacao de Enfermagem

7

Trata-se da etapa onde é realizado o acolhimento com classificacdo de risco
(ACCR). O enfermeiro classifica a gravidade clinica e psiquiatrica, bem como o
grau de dependéncia quimica dos pacientes. Para isso, utiliza o Protocolo de
Manchester adaptado e realiza uma entrevista estruturada, empregando escalas
especificas para avaliar a gravidade dos transtornos aditivos (escalas ASSIST e
AUDIT) e os riscos relacionados a saude fisica (protocolo de avaliagdo de risco
de Manchester adaptado) e risco relacionados a saude mental (protocolo para
avaliacdo de riscos adaptado baseado nas diretrizes do SAMHSA e SAFE-T)
com avaliagdo objetiva de indicadores/ sinais de sindrome de abstinéncia,

3
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intoxicacdo, auto e heteroagressividade e quadros psicéticos. O objetivo é
realizar encaminhamentos qualificados, baseados no perfil e necessidades dos
pacientes. O protocolo de avaliacdo de risco clinico e psiquiatrico também é
fundamental para permitir que o atendimento seja priorizado de acordo com a
gravidade clinica e no nivel de vulnerabilidade do paciente. Pacientes
classificados como urgéncia ou emergéncia sao priorizados e recebem
atendimento mais célere. Pacientes provenientes da CAU em funcdo de sua
elevada vulnerabilidade tenderdo a ser classificados em maior risco, o que ira
priorizar o seu atendimento pela equipe médica.

FLUXO ASSISTENCIAL: PRONTO-ATENDIMENTO

OBJETIVO:

OBJETIVO: OBJETIVO:
ento de ;

Avdliogdo Inicial de Wl e Articulagdo e
Riscos e 3

Orientac@o de RAPS

Estratégias Estratégia
Estratégias * Anamnese, exame psiquico Estratégias « Contrato com o paciente Estratégias
* Recepcionar o paciente e "Si““’? 5 * Anamnese, exame psiquico e sobre direitos e deveres * Oferta de detecgdo de IST
*+ Organizar o ambiente ¢ Avaliagho do Grau de fisico; durante o tratamento * Encaminhar para inicic de
 Esclarecer dividas sobre o Depe_"dE“C'a Quimica; * Prescrigdo terapéutica focada * A'F"““"’ Ps“"““"?‘ para tratamento com
fluxo de atendimento e . AP"“‘F“ de 95(;‘!35? na abstinéncia e comorbidades; pacisntes coMm necessidades infectologista
possibilidades de . U?”'“‘"’f" de ’:"?c“; = Definigio do tipo de sociais
B N
tratamento. Triagem do Atendimento. tratamento em concordéncia

com o paciente,

Até 240min

Observacao

A observacdo é indicada para os pacientes usuarios de substancias psicoativas,
com indicacao de internacdo de média complexidade que precisam de suporte de
saude e social nas primeiras 72 horas. Seguindo legislacdo vigente (Lei 10.216)
as internacdes podem ser: Voluntéria, involuntarias, compulsdrias.

A internacdo na observacéo € indicada para individuos que apresentam sintomas
de abstinéncia de dificil manejo, com riscos de: suicidio ou de autoagressao;
risco de homicidio ou de heteroagressdo; perda de autonomia por
comportamento de fissura; abandono e ndo aderéncia a tratamento ambulatorial.
Podem apresentar complicacbes e comorbidades fisicas e mentais,
comprometendo o seu funcionamento global e dificultando sua motivagéo para a
abstinéncia.
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Contamos com avaliacdo psiquiatrica diaria, com condutas baseadas em
evidéncias cientificas e protocolos clinicos estruturados. Devido a prevaléncia de
doencas clinicas e infectocontagiosas, os pacientes internados sdo também
avaliados por médico clinico geral e infectologista, podendo contar com exames
laboratoriais. Além disso, durante 24 horas por dia, um médico plantonista ficara
a disposicdo para atendimento de qualquer intercorréncia.

No momento da internagdo, o paciente passa por uma avaliacdo do enfermeiro,
em que inicia o Processo de Enfermagem (PE) da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Primeiro, realiza-se o levantamento do historico do
paciente e com base nesses dados sao feitos o diagnostico, o planejamento,
implementacdo do PE e reavaliagdo diaria. Em seguida, avalia-se o grau de
dependéncia do paciente em relacdo aos cuidados de enfermagem, utilizando
uma escala validada, SICAD. E por fim, para assegurar a qualidade da
assisténcia, também € realizada uma avaliacdo de riscos que abrange queda,
fuga, heteroagressividade, autoagressividade e risco de suicidio. Os cuidados
sao entdo ajustados conforme os protocolos estabelecidos.

O paciente também tera disponivel a avaliacdo do servico social e psicologia
para oferecer suporte inicial. O assistente social pode atuar numa primeira
aproximacdo com familiares e servicos de salde e sociais. O psicélogo pode
atuar para inicialmente gerar motivagéo para mudanca e manejo de crise.

Equipe de Atendimento: Durante a sua estadia na observacdo, o paciente
contara com o0 suporte de uma equipe multidisciplinar, garantindo uma
assisténcia completa e personalizada. A seguir, descrevemos as funcdes de
cada profissional envolvido:

Acompanhamento Médico: O paciente sera monitorado por um meédico psiquiatra
diarista, responsavel pelo cuidado continuo e longitudinal. Além disso, um
médico plantonista estara disponivel 24 horas por dia para lidar com
intercorréncias. O acompanhamento inclui avaliagées clinicas, coleta de exames
laboratoriais e consultas com médico infectologista, se necessario. O objetivo é
promover a desintoxicacdo com seguranca e utilizar o periodo de abstinéncia
para confirmar diagnosticos de comorbidades psiquiatricas, permitindo o
tratamento adequado.

Acompanhamento de Enfermagem: A equipe de enfermagem, composta por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, prestara assisténcia 24 horas por dia. O
enfermeiro serd responséavel pelo gerenciamento do caso, realizagdo diaria da
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e monitoramento dos
riscos assistenciais. O técnico de enfermagem apoiard na execucdo dos
cuidados diarios.

Acompanhamento Familiar e Social: O paciente terd um assistente social a
disposicéo para realizar uma avaliacdo psicossocial inicial para iniciar o processo
de retomada dos lacos familiares a fim promover a reintegracao social. O Servico
Social podera articular com a rede publica de servigcos e a familia para garantir
suporte pos-alta.

Acompanhamento Psicolégico: O paciente tera um psicologo para realizar uma
avaliacdo psicoldgica inicial com foco em motivacdo para mudancas, prevencao
de recaidas, manejo de crises. A abordagem baseia-se na Terapia Cognitivo-
Comportamental voltada para abuso de substancias.

FLUXO ASSISTENCIAL: OBSERVAGCAO

i = ‘ Y By
Admissdo Evolugdo

OBJETIVO:

Avaliacao

OBJETIVO:
Planejamento

s para Seguimento
—_—— ) _OBJETIVO:V i na RAPS
Estabilizacdo do Quadro

Diagnéstica e de —
Riscos

Estratégias | Estratégias

* Avaliagdo e Anamnese Estratégias * Revisdo de Hipotese Diagndstica
* Hipotese Diagndstica ou Diagndstico * Avaliagdo Diaria * Avaliagdo da necessidade de
* Avaliagdo de Riscos * Terapia Medicamentosa focada na Exames e/ou Procedimentos
* SAE abstinéncia e comorbidades * Definigdo de conduta com a RAPS
* Terapia Medicamentosa focada na * Promogdo de aproximacdo familiar e * Planejamento de Encaminhamento
abstinéncia e comorbidades rede assistencial | * Relatério de Encaminhamento
* Manejo de Caso * Manejo de Intercorréncias ‘

Até 3h | Até 72h
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CAPS AD 1lI

O modelo de CAPS foi construido com uma linha de cuidados completa para
0s usuarios. Durante todos estes anos de atuacdo da SPDM na instituicdo, os
colaboradores participaram ndo apenas do cuidado ao paciente como também das
discussoOes e das reestruturagdes do projeto assistencial disponibilizado pelo CAPS
AD ll. Essas renovacdoes foram necessarias almejando aprimoramento do
tratamento ao longo do tempo, visto que o cenério e as demandas do publico alvo do
servico foram e continuam sendo mutaveis. Assim sendo, sempre com 0 objetivo de
propiciar a exceléncia no cuidado ao paciente que apresente afeccdes relacionadas

ao uso de substancias psicoativas.

Os colaboradores foram organizados e orientados a manterem a assisténcia
especializada no CAPS AD lll, respeitando a estrutura de tratamento especificado
neste termo e os recursos fisicos e materiais fornecidos pela unidade. Portanto, a
SPDM seguiu a sistematizacdo assistencial com Acolhimento Inicial em 03 (trés)
fases de acompanhamento terapéutico. as Figuras 11 e 12 ilustram os objetivos e

tarefas a serem cumpridos em cada fase.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

> - r >
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PAUTA DE TAREFAS

> = r >

A importancia da elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) alicerca o
tratamento ofertado moldando as atividades disponiveis as demandas individuais.
Leva em consideracdo fatores intrinsecos e extrinsecos dos usuarios, sendo um
norteador assistencial.

Em relacdo as Oficinas e Grupos Terapéuticos, as atividades seguiram o
delineamento nessas trés fases, compreendendo a individualidade e o estagio
motivacional de cada paciente. As opc¢cbes numerosas na Grade de Atividades
permitiram adequar o tratamento ao perfil do usuéario, aumentando as chances de
atender as suas demandas e garantir boa adesao ao projeto terapéutico. A Figura 13
apresenta a Grade Estrutural de Oficinas e Grupos Terapéuticos que sé&o

valorizados.

GRADE ESTRUTURAL DE OFICINAS E GRUPOS TERAPEUTICOS

>—=Hr>»
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4) Area de Abrangéncia

Secretaria Municipal do
Planejamento  Urbano

S E M P L A
planos urbanos

A area de abrangéncia de atendimento do HUB concentra-se na regido central de
Sao Paulo, préximo aos bairros Luz e Bom Retiro, onde localiza-se cena aberta de
uso conhecida como Cracolandia.
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5) Resultados

i) Producéo — Podera incluir quadro com produc¢é&o por linha de servigco (SUS e
NAO-SUS), em conformidade com o DATASUS (SIH, SIA, CIHA), Artigo 22 da Port.

N° 1970 MS:
PRODUCAO HUB DE JANEIRO A OUTUBRO DE 2024

jan fev mar | abr mai jun jul ago set out | TOTAL
REMOCAO DE AMBULANCIA EM SIMPLES TRANSPORTE 348 10, 392 348 109! 336 218 486 12, 0] 2259
ATENCAO A SITUACAO DE CRISE 8 2 6 7 2 3 0 0 0 0| 28]
ATENDIMENTO DOMICILIAR 1 1 1] 2 4 1 0 0 0 0| 10|
ACOLHIMENTO INICIAL EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1693 1898| 1513| 1372 3269 2021] 1847| 1813 974 0] 16400
ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 68 66 90 62 20 19| 2 0 5 0| 332
ATENDIMENTO EM GRUPO EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 1410 1228| 1364 1047 1095 1012] 1137 502 769 622| 10186}
ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 554 625 631 537 536 412 546! 390 260 165] 4656
ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL 1 2 2 2 1] 0 0 0 0 0| 8|
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 3470 98| 3201 3392| 1545| 3510| 3181 3996 67 0] 22460
ADMISTRAGAO DE MEDICACAO 0 0 4 2 5 5 0 1 0 0| 17|
AGAO DE ARTICULAGAO DE REDES 264 4] 226 244 91 206[ 126 85 0 89 1335
PROMOGAO DE CONTRATUALIDADE 16| 10, 5 0 1] 2 0 0 0 0| 34
ACOES DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL 2 4 0 1 0 0 0 0 0 0| 7|
CONSULTA MEDICA EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 216 0 227 146 171 175| 0 211 0 247| 1393
CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)| 8773 65| 8862 9694| 6053| 10263| 8978 8828 69 281| 61866

6) Recursos Financeiros Envolvidos em 2024

a) Repasses financeiros envolvidos no exercicio

convénios, termos aditivos ou retirratificacao).

(previsto em contratos,

N. Documento Natureza do Recurso

Valor Total dos Recursos em 2024

Convénio n? 001680/2022 - 4°
e 52 Termo Aditivo

Repasse Custeio

35.539.672,62
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7) Relatério Execucédo Técnica e Orcamentéria - Convénios

b) Exposicao sobre a Execucdo Orcamentaria e seus Resultados:

RELATORIO DE EXECUGCAO ORCAMENTARIA - 2024

RECEITAS CUSTEIO INVESTIMENTO
Repasses do Contrato de Gestdo 35.539.672,62 -
Receitas Financeiras e Outras Receitas 122.946,62 -
TOTAL DAS RECEITAS 35.662.619,24 -

DESPESAS CUSTEIO INVESTIMENTO

Despesas com Pessoal

26.917.666,10

Despesas com Materiais, Servigos e Outras Despesas

14.906.221,52

TOTAL DAS DESPESAS

41.823.887,62

8) Execucdao Técnica e Orcamentaria - Contratos de Gestédo (Instrucdes
01/2020 do TCE/SP Art. 136 Inc. IX, Item “a” e “b”), alteradas pela Resolugao

GP N° 23/2022:

a) Comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados

alcancados, com justificativas para as metas ndo atingidas ou excessivamente

superadas:
CRATOD
RELATORIO DE EXECUCAO DO CONVENIO - 2024
12 22 Semesf Total
Linha de C Meta Proposta d Meta Proposta Meta Proposta

N2 Atendimentos Médicos(Psiquitra, Clinico Geral e Infectologia) 13.200 21.148 8.800 15.930 22.000 37.078
Atendimento Social/Ndo Médico 60.000 78.243 40.000 48.018 100.000 126.261
Ocupagdo nas camas de hospitalidade Social 85% 100% 85% 100% 85% 100%
N2 de Transporte Social 1.860 4.104 1.240 2.846 3.100 6.950
N2 de Oficinas e Grupos Terapéuticos * 1.170 1.482 780 839 2.340 2.321
Ofertar Testes Rapidos para ISTs (HIV, Sifilis, Hepatite B e

N " 100% 100% 100% 100% 100% 100%
C) aos pacientes do Pronto to
Garant.lratendlmel.'\to ininterrupto do_s setores Pronto 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Atendimento e Unidade de Observagdo
Adesdo aos Pljotocolos C\lr.ucoleAPS ADIIIC_RATOD, 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pronto Atendimento e Unidade de Observagdo)
Ofertar Capacitagbes e Treinamentos a todos os profissionais
assistenciais mensalmente, seguindo cronograma estabelecido 100% 100% 100% 100% 100% 100%
junto a Diretoria Técnica do CRATOD

Este documento foi assinado eletronicamente por Quirino Cordeiro Junior.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cdédigo 2D09-0FB1-FD19-A820.

11

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 2D09-0FB1-FD19-A820.

Este documento foi assinado eletronicamente por Quirino Cordeiro Junior.



* Em novembro com a descontinua¢do do CAPS no HUB a meta n3o passou a ser considerada pela
Secretaria de Estado da Saude.

Como observado na planilha acima, todas as Metas Quantitativas de
atendimentos médicos, ndo médicos, ocupacéo nas camas de hospitalidade social e
n° de transportes e numero de oficinas e grupos terapéuticos foram cumpridas. Os
nameros de Atendimentos Médicos e Nao Médicos sdo obtidos através de extracédo
de dados do Sistema S4SP; a permanéncia média dos pacientes nos leitos da
Unidade de Observacédo advém do Relatorio de Enfermagem do HUB; o niumero de
pacientes que utilizam o Servico de Remocédo € apurado através do Relatério de
Enfermagem do HUB e o numero de grupos e oficinas sdo retirados pela equipe
técnica nos relatérios de produtividades e também evolugdes no prontuario médico.

As metas qualitativas foram atingidas e estdo dentro do esperado, de acordo
com as diretrizes do Termo de Referéncia.

O monitoramento feito através do registro de presenca, da composicdo das
escalas de trabalho e dos relatérios mensais de atendimento e de produtividade, que
inclui dados extraidos do Sistema S4-SP indica o funcionamento ininterrupto do

setor de Pronto Atendimento e Unidade de Observacéo.
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9) CONCLUSAO

O HUB de Cuidados em Crack e Outras Drogas € um importante servico que
compde a rede de assisténcia da salde mental para pessoas com necessidades
relacionadas a dependéncia quimica.

E o Unico servico no Estado de S&o Paulo com um Pronto Atendimento
especializado, em funcionamento 24 horas que atende a populacdo de todo o
Estado de Sao Paulo, em especial as pessoas em Cenas Abertas de Uso.

A dependéncia de crack é um dos grandes desafios da saude publica, estima-se que
uma a cada 17 pessoas usou pelo menos um tipo de droga ilicita em 2022 e o
Relatério Global de Drogas publicado pelo Escritério das Nac¢bes Unidades para
Crime e Drogas destaca que esse indice tem um crescimento continuo, tendo
aumentado em 23% nos ultimos 10 anos. No Brasil, o nimero de usuarios vem
crescendo em propor¢des epidémicas, chegando atualmente a mais de 1 milhdo de
pessoas.

Ofertar para a populacao servigos de facil acesso, diversificado e especializado é
fundamental para o enfrentamento desta epidemia.

O HUB apresentou em 2024 numeros muito relevantes de atendimento, sendo
essencial para a populacdo que depende de servigcos com este perfil, cumpriu todas
as linhas contratualizadas e em algumas delas superando de forma significativa, o
que demonstra o quanto € essencial o seu fortalecimento junto a rede assistencial.

A busca pelo aprimoramento, melhora de performance das equipes, treinamentos
continuos foram fundamentais para o HUB cumprisse sua missao e entregasse para
a populacdo um servico de exceléncia.

O presente relatorio apresenta os dados até 31/10/2024 quando ocorreu o término

da vigéncia deste convénio.

Atenciosamente,
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Prof. Dr. Quirino Cordeiro Junior

Diretor Técnico
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