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1. Histdrico da Unidade

No mundo, uma a cada 17 pessoas usou pelo menos um tipo de droga ilicita em
2022. O Relatério Global de Drogas publicado anualmente pelo Escritério das Nacoes
Unidas para Crime e Drogas (UNODC) destaca que esse indice tem um crescimento
continuo, tendo aumentado 23% nos ultimos 10 anos. Diferentes drogas psicoativas
levam a diferentes prejuizos para a saude publica e individual. A magnitude desse
dano, quando ele existe, € um produto de uma complexa relagdo entre fatores sociais
e pessoais, que sdo intrincados também com a natureza da droga em questdo, seu

potencial de abuso e sua disponibilidade

No século XXI, a dependéncia de crack é um dos grandes desafios da salde publica
brasileira. Desde os primeiros relatos de uso dessa substancia no Brasil, na década de
80, o numero de usuarios vem crescendo em proporcdes epidémicas, chegando,

atualmente, a mais de 1 milhdo de pessoas.

Com este aumento progressivo do nimero de pessoas dependentes uso de drogas
em lugares publicos é um fendmeno social comum a qualquer centro urbano. Todavia,
o contexto em que individuos, de todas idades e perfis socioeconbmicos, se
aglomeram para obter e usar uma droga entre pares, s6 é referido como “cena de
uso”, quando a droga em questdo, é ilegal. No caso do Brasil, as “cenas de uso” estdo
associadas a uma combinacdo da distribuicdo e consumo de crack com um aspecto
talvez ainda mais saliente, que é a vulnerabilidade social enfrentada por esses

frequentadores, que se encontram na sua maioria, em situagdo de rua .

O manejo desse fendbmeno tem sido talvez, um dos maiores desafios para as
diferentes gestdes governamentais da capital Paulista, e evidéncias advindas dos
estudos epidemioldgicos bem como do monitoramento dos servicos direcionados a
essa populacdo demonstram o quanto é fundamental a disponibilidade de servicos

diversificados dentro desse territorio.
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No centro de S3o Paulo, na regido popularmente conhecida como Cracolandia, ou
Cenas Abertas de Uso, o uso de crack por centenas de pessoas se associa a um cenario
de grave exclusdo social e exposicdo a violéncia, sendo uma sintese amplificada da
deterioracdo produzida por essa substancia. No cerne desta regido, esta localizado o
Complexo de Cuidados Complexo de Cuidados as Pessoas com necessidades
relacionadas a dependéncia quimica em cenas abertas de uso composto pelas

Unidades | e Il.

Em 28 de dezembro de 2023 foi publicado o Decreto 68.287/2023, alterando a
denominagao da Unidade Recomego Helvétia para Complexo de Cuidados as Pessoas
com necessidades relacionadas a dependéncia quimica em cenas abertas de uso, e, em

27 de fevereiro de 2024 foi publicada a Resolugdo SS n2 31 que determina:

Artigo 1° - Designar como Unidade | do Complexo — destinado ao funcionamento do
Pronto Atendimento e Leitos de Observa¢do - o imovel situado na Rua Prates, 165 -

bairro Bom Retiro - Sdo Paulo - SP;

Artigo 22 - Designar como Unidade Il do Complexo — destinado ao funcionamento de
Leitos de Retaguarda - o imdvel situado na Rua Helvetia, 55 — bairro Campos Eliseos -

Sdo Paulo;

O Complexo de Cuidados — CCDQ por sua constituicdo legal, contempla duas unidades

de saude voltadas para o atendimento em dependéncia quimica sendo elas:

Unidade | — Antigo Centro de Referéncia em Alcool, Tabaco e Outras Drogas que
posteriormente tornou-se HUB de Cuidados em Dependéncia Quimica, unidade que
atuava desde 2012 com Pronto Atendimento, CAPS e Leitos de Observacdo em

dependéncia quimica.

Unidade Il — Antiga Unidade Recomeco Helvétia, que atuava desde 2014 como uma
unidade hibrida com um centro de convivéncia, enfermaria e moradias assistidas para

pessoas que tinham histdrico de uso de substancias psicoativas.
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O Complexo de Cuidados de acordo com seu Decreto tem as seguintes atribuicdes:

| - assistir pessoas com necessidades relacionadas a dependéncia quimica oriundas de
cenas abertas de uso;

Il - abordar e identificar pessoas com necessidades relacionadas a dependéncia quimica
em cenas abertas de uso;

Il - acolher e realizar avalia¢do clinica e social de pessoas identificadas nos termos do
inciso Il deste artigo;

IV - estabilizar quadros clinicos agudos associados ou induzidos por uso de crack ou
outras substdncias psicoativas;

V - promover o processo de desintoxicagdo;

VI - encaminhar pacientes para internagdo hospitalar ou acolhimento em comunidade
terapéutica de saude;

VIl - proporcionar acolhimento transitorio para:
a) egressos de internag¢do para desintoxicagdo;

b) pessoas que aguardam encaminhamento para comunidades terapéuticas, hospitais
gerais ou especializados;

VIll - oferecer tratamento em regime de acolhimento transitorio para pessoas com
necessidades relacionadas a dependéncia quimica em comunidade terapéutica ou em
servicos correlatos de atendimento terapéutico, aos quais cabe:

a) acolher pessoas em situagcdo de vulnerabilidade em decorréncia do quadro de
dependéncia quimica;

b) prestar cuidados de saude para adultos com necessidades clinicas estdveis
decorrentes de dependéncia quimica;

c) estabelecer ac¢bes objetivando o reestabelecimento de vinculos familiares
prejudicados ou rompidos;

d) proporcionar a¢des de reinsercdo social progressiva, em articulagéo com a Rede de
Atencdo Psicossocial de referéncia.
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Historico da Gestdo da SPDM

Unidade |

A SPDM celebrou convénio com a Secretaria Estadual da Saude de 2014 até
2024 cujo objetivo era o fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de

assisténcia a saude com contratacdo de equipes e Assessoria Técnica .

Unidade Il

A SPDM celebrou contrato de gestdao em 2014 com a Secretaria Estadual da

Saude para a operacionalizacdo da gestdo da Unidade Recomeco Helvétia até 2024.

Complexo de Cuidados Unidade | e Il

A SPDM Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina celebrou o
contrato de gestdo do Complexo de Cuidados as Pessoas com necessidades
relacionadas a dependéncia quimica em cenas abertas de uso em 01/11/2024 com a

Secretaria Estadual de Saude.
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1. Caracteristicas do Complexo

Responsavel Técnico
Prof. Dr. Quirino Cordeiro Junior

Licenca de Funcionamento Unidade | CMVS: 355030801-872-000153-1-8
Licenca de Funcionamento Unidade Il CMVS: 355030801-872-000204-0-0
Estrutura Unidade | — Rua Prates, 165

Pronto Atendimento — 03 consultdrios médicos e 01 consultorio para triagem

Observacdo— 60 leitos de Observacdo- separados em Observacdo de Média
Complexidade e Baixa Complexidade.

Estrutura — Unidade Il — Rua Helvétia, 55

Desintoxicacdo — Enfermaria de 21 leitos, sendo:
12 leitos masculinos
09 leitos femininos

Observacdo Clinica — 31 leitos de Observacdo Mista — Masculino e Feminino

2. Perfil de Atendimento

Unidade |

Pronto Atendimento

O Pronto Atendimento é um servico de porta aberta, funcionando 24 h
ininterruptamente, que atende a livre demanda dos usuarios e dos que sdo
interpelados pela equipe de abordagem externa.

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 |, local de entrada do servico e desenhado
para ser acolhedor e incentivar os pacientes a buscarem tratamento. Os pacientes
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atendidos do PA podem ser advindos da Abordagem de Rua ou por demanda
espontanea. Apesar do enfoque do PA seja a populacdo que frequenta a Cena
Aberta de Uso, a demanda espontanea de outros territérios é igualmente atendida.

Descricdo do Processo e Equipe:

Acolhimento Inicial

A primeira etapa do PA é o acolhimento do usudrio e a abertura de uma ficha
de atendimento.

O Pronto Atendimento é referenciado e sdo atendidos pacientes encaminhados
das cenas de rua e trazidos pelas equipes de abordagem do municipio de Sdo
Paulo. E muito comum os usuarios que acessam o PA possuirem diversas duvidas
sobre o processo de atendimento e os possiveis tratamentos que Ihes podem ser
oferecidos. Dessa forma, o servico conta equipe de prontiddo na entrada do PA
para auxiliar os pacientes sobre o processo de atendimento. Com esse auxilio sdo
esclarecidas as duvidas sobre o atendimento, sobre as etapas do atendimento e
muitas 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
intoxicacdo aguda e possuem dificuldades em seguir os passos iniciais.

Avaliacdo de risco assistencial

Avaliacdo de Enfermagem

Trata-se da etapa onde é realizado o acolhimento com classificagdo 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 avaliacdo 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
avaliacdo objetiva de indicadores/ sinais de sindrome de abstinéncia, intoxicacdo,
auto e heteroagressividade e quadros psicoticos. 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 sdo 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.
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OBJETIVO:
Estabelecimento de

seguranca e
COMPromisso

Estratégias

* Recepcionar o paciente

* Organizar o ambiente

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

FLUXO ASSISTENCIAL: PRONTO-ATENDIMENTO

OBJETIVO:
Avaliagao Inicial de
Riscos

Estratégias

* Anamnese, exame psiquico
e fisico;

* Avaliagdo do Grau de
Dependéncia Quimica;

* Aplicagdo de escalas;

* Classificagdo de Riscos;

* Triagem do Atendimento.

OBJETIVO:
Avaliagao Clinica e

Ider cao de

Estratégias
* Anamnese, exame psiquico e
fisico;
* Prescrigdo terapéutica focada

na abstinéncia e comorbidades;

* Definigdo do tipo de
tratamento em concordancia

OBJETIVO:
Articulag@o e
Orientag@o de RAPS

Estratégia

* Contrato com o paciente
sobre direitos e deveres
durante o tratamento

* Avaliagdo Psicossocial para
pacientes com necessidad

OBJETIVO:
Identificagdo de

Estratégias

* Oferta de detecgdo de IST
* Encaminhar para inicio de
tratamento com

infectologi

sociais

com o paciente.

Até 240min

Observagdo

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

A internacdo na observacdo ¢ indicada para individuos que apresentam
sintomas de abstinéncia de dificil manejo, com riscos de: suicidio ou de
autoagressao; risco de homicidio ou de heteroagressao; 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 motivacdo para a
abstinéncia.

O servigo conta 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 histdrico do paciente e
com base nesses dados sdo feitos o diagndstico, o planejamento, implementacao

do PE e reavaliacdo diaria. Em seguida, avalia-se o grau de dependéncia do
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paciente em rela¢do aos cuidados de enfermagem, utilizando uma escala validada,
SICAD. E por fim, para assegurar a qualidade da assisténcia, também ¢é realizada
uma avaliacdo de riscos que abrange queda, fuga, heteroagressividade,
autoagressividade e risco de suicidio. Os cuidados sdo entdo ajustados conforme os
protocolos estabelecidos.

O paciente tem disponivel a avaliacdo do servico social e psicologia para
oferecer suporte inicial. O assistente social pode atuar numa primeira aproximagao
com familiares e servicos de saude e sociais. O psicélogo pode atuar para
inicialmente gerar motivagdao para mudanca e manejo de crise.

Equipe de Atendimento: Durante a sua estadia na observacdo, o paciente conta

com o suporte de uma equipe multidisciplinar, garantindo uma assisténcia
completa e personalizada. A seguir, descrevemos as funcdes de cada profissional
envolvido:

Acompanhamento Médico: O paciente é monitorado por um médico psiquiatra
diarista, responsavel pelo cuidado continuo e longitudinal. Além disso, um médico
plantonista estd disponivel 24 horas por dia para lidar com intercorréncias. O
acompanhamento inclui avaliagGes 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
diagndsticos 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 é responsavel pelo gerenciamento do caso, realizacdo diaria da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e monitoramento dos riscos
assistenciais. O técnico de enfermagem apoiara na execuc¢ao dos cuidados diarios.

Acompanhamento Familiar e Social: O paciente dispdoe de um assistente social
a disposicdo para realizar avaliagdo psicossocial inicial para iniciar o processo de
retomada dos lacos familiares a fim promover a reintegracdao social. O Servico
Social pode articular com a rede publica de servicos e a familia para garantir
suporte pos-alta.

Acompanhamento Psicoldgico: O paciente tem um psicélogo para realizar uma
avaliacdo psicoldgica inicial com foco em motivacdo para mudancgas, prevencado de
recaidas, manejo de crises. A abordagem baseia-se na Terapia Cognitivo-
Comportamental voltada para abuso de substancias.
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FLUXO ASSISTENCIAL: OBSERVAGAO

Aceissso votucao =

OBJETIVO:
Avaliacao

OBJETIVO:
Planejamento
Diagnos

Riscos

para Seguimento
na RAPS

OBJETIVO:

Estabilizacdo do Quadro

Estratégias Estratégias

Estratégias

* Avaliagdo e Anamnese * Revisdo de Hipoétese Diagnéstica

* Hipotese Diagnodstica 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
UNIDADE II

Enfermaria de Desintoxica¢ao

A enfermaria de desintoxica¢do corresponde ao setor de internacdo da Unidade
Recomego Helvetia e ocupa o 42 e 52 andares do edificio. Suas atividades foram
iniciadas em junho de 2016. Dispde de 21 leitos, sendo 9 femininos (42 andar) e 12
masculinos (52 andar). O 42 andar dispde ainda de um consultério equipado para

admissdo e atendimentos individuais.

O objetivo da enfermaria de desintoxicacdo é atender usudrios de substancias
psicoativas que necessitam de avaliagdo, acompanhamento médico e multidisciplinar
intensivo, incluindo tratamento farmacoldgico, psicoldgico (individual e em grupo),

atividades terapéuticas, desenvolvimento de redes sociais e prevenc¢ao da recaida.

A internagdo na enfermaria de desintoxicagdo é indicada para individuos que
apresentam sintomas de abstinéncia de dificil manejo ambulatorial. Podem apresentar
complicagdes e comorbidades fisicas e mentais, comprometendo o seu funcionamento

global e dificultando sua determinagdo para a abstinéncia.
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Outras possiveis indicagOes sdo as usuarias de substancias psicoativas gestantes
em situacdo de vulnerabilidade ou quando ha dificuldade na adesdo e manutencao do
tratamento ambulatorial em razdo de isolamento social excessivo, falta de apoio

familiar e suporte social.

Este é um servico de internacdo que recebe pacientes provenientes da Unidade

| do Complexo e funciona 24 horas/dia, nos 7 dias da semana.

Segue, abaixo, a linha de cuidados da enfermaria de desintoxicagdo:

UNIDADE
RECOMECO B B
itvira  LINHA DE CUIDADOS — EIXO: INTERNAGAO PARA DESINTOXICAGAO NA ENFERMARIA - RECOMECO HELVETIA

Primeira consulta: Reavaliagao do Replanejamen

psiquiatra Plano Inicio do projeto terapéutico: plano ta
auti terapéutico
Avaliagéo de risco e terapéutico => Consulta médica diaria; avaliagdo de enfermagem diaria; P
s " grupos psicoterapicos, TO, atividades recreativas, grupos e Do Alta
g Reunio de intervengao familiar. - =>
equipe eauipe

Avaliagado da equipe
multidisciplinar:
PLANEJAMENTO DE UM
PROGRAMA DE

OBJETIVO: PROPICIAR UM TRATAMENTO, COM

OBJETIVO: AVALIAGAO PERIODO DE ABSTINENCIA MANEJO DE RISCOS E
CLINICA, PSIQUIATRICA, L I EM AMBIENTE PROTEGIDO E SUPORTE DOS PROBLEMAS
ENFERMAGEM, => Ob: ;Z;;;:::gzgao TERAPEUTICO, => SOCIAL/FAMILIAR => (programagao para o pés
PSICOLOGICA, TO e DESENVOLVENDO O PLANO alta)

SERVICO SOCIAL.

ESTRATEGIAS

- Escalas: Grau de
Dependéncia;

- Avaliagao Médica:
Comorbidades
Psiquiatricas;

- Avaliagao Médica:
Comorbidades Clinicas;

- Escalas: Grau de
Motivagao;

As

12h

ESTRATEGIA

- Avaliar a necessidade
de medicagao substituta
(Opiaceos, Nicotina,
Benzodiazepinicos);

- Adequagao da
medicagao p/
comorbidades clinicas e
psiquiatricas;

7dias

DE RECUPERAGAO

ESTRATEGIA
- Entrevista Motivacional

- Prevengéo de Suicidio e outros
riscos;

- Ajuste de expectativas e
objetivos em relagao ao
tratamento;

- Manejo de Contingéncia;

- Participagao em grupos
(psicoterapéuticos, lazer,
culturais que ajudem na
organizagao e convivio);

- Atividades fisicas;

- Promogéo do auto cuidado;

- Alimentacio halanceada:

ESTRATEGIA

- Grupos de Familia
(determinar os
responsaveis pelo
tratamento);

- Encaminhamento a
grupos de mutua ajuda;

- Rede Social capaz de
suscitar a mudanca;

21 dias

ESTRATEGIA

Plano de Prevencao de
Recaida;

- Mudanca de estilo de vida
(procurar atividades
prazerosas, evitagdo do uso
de drogas);

- Grupos de auto ajuda;

- Follow up;

- Encaminhamentos a outros

servicos da Rede/Suporte
social;

30 dias

4
v
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Pagina 11 de 32

Este documento foi assinado eletronicamente por Quirino Cordeiro Junior.
Para verificar as assinaturas va ao site http://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo A2DC-3DF6-5863-5C84.

Este documento foi assinado eletronicamente por Quirino Cordeiro Junior.

Para verificar as assinaturas va ao site http://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo A2DC-3DF6-5863-5C84.



As atividades das enfermarias compreendem:

— Atividades Fisicas
— Autocuidado
— Cultura e Artes

— Grupos terapéuticos

Observagdo Clinica

A Observacdo possui como objetivo oferecer hospitalidade para pacientes que
se encontram com transtornos por uso de substancias e em elevada vulnerabilidade
social, possuindo como enfoque os frequentadores da CAU. A fung¢do da observacgdo é
o acolhimento breve (média de até 72 horas) seguido pelo encaminhamento para
continuidade em servigco adequado as necessidades do paciente.

A observacdo é composta por 31 leitos na Unidade Il para pacientes com
necessidade de acolhimento social e necessidade de atencdo clinica de baixo risco e
complexidade.

Descricdao do Processo e Equipe

Pacientes que sao atendidos no setor do PA da Unidade | e possuem indicacao
de alguma modalidade de Acolhimento Social (Acolhimento em Comunidade
Terapéutica, Acolhimento em Casa Terapéutica, Acolhimento breve em Casa de
Passagem) ou que possuem necessidade de atencdo clinica de baixo risco e
complexidade, aguardam no setor até seu encaminhamento final. Destaca-se que
nenhum paciente de maior gravidade clinica entrard neste setor, caso durante a
hospitalidade seu quadro clinico se agrave, sera transferido para a Unidade I.

A Observacdo oferta aos pacientes um periodo de estadia segura e acolhedor,
cujas etapas consistem nas seguintes:

Admissdo: o paciente é admitido apds a avaliagcdo inicial do paciente no PA e
definicdo de sua conduta como Acolhimento Social. Equipe de enfermagem é
responsavel pela admissdo do paciente, realizacdo do Rol de Pertences e ambientacdo

no setor. Momento em que paciente é orientado sobre a organizac¢do do setor.

Avaliacdo Psicossocial: trata-se de uma etapa fundamental, uma equipe de

psicologos e assistentes sociais realizard uma entrevista psicossocial sobre o caso. A
entrevista possui um guia estruturado e contempla temas importantes para a
avaliacdo psicossocial: informacdes sociodemograficas, uso prévio de servigos, suporte
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social e familiar, renda e beneficios e comorbidades. A fase estruturada depois segue
de uma fala livre onde profissional e paciente vio dialogar sobre temas importantes. E
fundamental o destaque que a presenca de uma parte da avaliacdo psicossocial ser
através de uma entrevista estruturada auxilia profissional e paciente a abordarem
temas importantes acerca de suas dimensdes psicossociais. Além disso, conhecer o
perfil psicossocial do paciente auxilia na oferta do cuidado adequado e em sua
aderéncia.

Evolucdo Psiquidtrica e Enfermagem: todos os pacientes serdo evoluidos

diariamente por uma equipe de psiquiatra (Psiquiatras e Enfermeiros Especializados).
O objetivo da evolucdo é uma reavaliagcdo do quadro clinico, uma vez que, esta etapa
ser indicada para casos leves, eventuais intercorréncias podem ocorrer, sendo a
evolucdo do psiquiatra necessaria. Além do mais, € uma oportunidade para fortalecer
motivacdo e orientagdo sobre seu encaminhamento.

Contamos com avaliacdo psiquiatrica didria, 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 sdo feitos o diagndstico, o planejamento, implementacdo do PE e
reavaliacdo 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 é realizada uma avaliacdo de riscos
gue abrange queda, fuga, heteroagressividade, autoagressividade e risco de suicidio.
Os cuidados sdo entdo ajustados conforme os protocolos estabelecidos.
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Fluxo Assistencial — Observacdo

FLUXO ASSISTENCIAL: OBSERVAGCAO

Admissdo

OBJETIVO:

OBJETIVO:

ento

- OBJETIVO:

Estabilizagcdo do Quadro

Estratégias Estratégias

I Estratégias i L . P
* Avaliagdo e Anamnese g * Revisdo de Hipdtese Diagndstica
* Hipotese Diagndstica ou Diagndstico * Avaliagdo Diaria * Avaliagdo da necessidade de
* Avaliagdao de Riscos * Terapia Medicamentosa focada na Exames e/ou Procedimentos
* SAE abstinéncia e comorbidades * Definicdo 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 I Até 72h

Moradias Monitoradas

As moradias monitoradas tiveram suas atividades descontinuadas no final de
fevereiro de 2025 e ocupavam o 62, 72 e 82 andares do edificio. Tinha como objetivo
principal garantir a protegdo integral para dependentes quimicos em recuperagdo, que
possuam algum grau de independéncia para as atividades da vida didria e que ja
tenham passado pelo processo de desintoxicacdo ou estejam passando por uma

situacdo iminente de recaida, na vigéncia de um tratamento ambulatorial.

Nas moradias, o individuo encontrava ndao apenas um local livre de drogas para
morar temporariamente, como, também, um servico de gerenciamento de caso,
voltado tanto a estabilizagao da abstinéncia, como para incremento de sua reabilitagao

psicossocial.
A estratégia de Moradia Monitorada compreendia os seguintes objetivos especificos:

— Garantir espagos que assegurem canais de participacao, respeito as opinides e as
decisoes individuais e coletivas;

— Possibilitar o reestabelecimento de vinculos familiares;
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— Desenvolver capacidades para autocuidado, construir projetos de vida e favorecer a
autonomia;

— Garantir a oferta de atividades semanais programadas aos usuarios, com foco no
estimulo ao desenvolvimento e construcdo de um projeto de vida autbnomo, tais
como reunides administrativas, grupos terapéuticos, prevencao de recaida,
treinamento de habilidades sociais, atividades educacionais, culturais, sociais e de
lazer;

— Estimular o desenvolvimento de ac¢des que possibilitem a construcao de um projeto
de vida autbnomo, de forma sustentavel;

— Garantir capacitacGes profissionais identificadas, como qualidade do tratamento,
com a articulagdo da rede de servigos publicos (diretos e indiretos), acompanhando e
monitorando sistematicamente as atividades, acOes, intervencdes dos casos, desde a
porta de entrada até a reinserc¢do social;

— Assegurar endereco institucional de referéncia;

— Possibilitar vivéncias pautadas no respeito a si e ao proximo, fundamentadas em
principios éticos de justica e cidadania.

O modelo de tratamento propunha alguns preceitos essenciais:
— Disponibilidade de acesso 24 horas;

— Contrato de permanéncia previamente acordado, com tempo de permanéncia
maximo;

— Permanéncia condicionada ao tratamento no CAPS e a realizacdo regular de
testagem de drogas (urina);

— Apoio para reinsercao psicossocial — grupos de mutua-ajuda, grupos vocacionais;

— Psicoterapia individual, em grupo, farmacoterapia e demais apoios psicossociais
realizados dentro do ambiente do CAPS.

Para verificar as assinaturas va ao site http://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo A2DC-3DF6-5863-5C84.
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3. Perfil de Atendimento do Complexo
Pronto Atendimento, Leitos de Observagdo Clinica e Enfermaria de Desintoxicagao,

para pessoas com necessidades relacionadas a dependéncia quimica em cenas abertas
de uso.

4. Abrangéncia do Complexo de Cuidados

O Complexo de Cuidados Unidades | e Il atende as pessoas das cenas abertas
de uso na regido metropolitana do Estado de Sdo Paulo e compde a DRS-1 no
Estado de Sao Paulo.

5. Modelo de Gestdo

Os pilares estratégicos do Complexo de Cuidados estdo devidamente
alinhados com a SPDM e tem como objetivo ofertar uma saude de qualidade, pautada
nas melhores praticas assistenciais, na ética e no respeito ao bem publico. Com base

nesta premissa o Complexo de Cuidados tem a seguinte identidade estratégica:

MISSAO

Acolher e oferecer tratamento especializado em dependéncia quimica para
individuos de cenas abertas de uso de drogas e em situacdo de alta vulnerabilidade
social, atendendo as suas necessidades psicossociais e de saude, com base em

evidéncias cientificas, respeito as singularidades em articulacdo com redes de apoio.

VISAO

Ser referéncia no tratamento, ensino e pesquisa em dependéncia quimica,
destacando-se pela exceléncia, transparéncia e compromisso com a construgdo de um

modelo assistencial inovador.
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VALORES

Humanizacdo e respeito ao ser humano.

Compromisso com a qualidade, eficiéncia e resultados.
Transparéncia e ética em todas as agoes.

Capacitacdo, desenvolvimento, trabalho em equipe e cooperacao.
Equidade e atencdo as singularidades.

Coragem e confiabilidade no cuidado.

Respeito as evidéncias cientificas e a individualidade

6. Resultados

a. Certificagoes

Em 2025, a Unidade Il conquistou a recertificacdo ONA 2, reafirmando seu
compromisso com a exceléncia assistencial. A certificagdo ONA 2 — Acreditado Pleno,
concedida pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), reconhece instituigdes
que, além de atenderem aos rigorosos padrées de seguranca do paciente (nivel 1),
demonstram processos integrados, gestdo organizada, melhoria continua e
monitoramento sistematico de resultados. Em outras palavras, traduz estruturada e
aprimoramento continuo. A unidade Il do Complexo é a Unica unidade de saude
mental para tratamento em dependéncia quimica com esta certificacao no pais.

No mesmo ano, também passamos por certificacdo externa de Visita de
Monitoramento da SES - Secretaria Estadual de Saude de Qualidade, alcancando
resultado superior a 90%, evidenciando a solidez dos nossos processos, o
comprometimento das equipes e a maturidade da nossa gestao.

b. Gestdo da Qualidade em Psiquiatria

A gestdo da qualidade e seguranga contribui
para a difusdo do propdsito institucional, por meio

SEGURANCA do desenvolvimento de um sistema de gestdo de
l seguranca e qualidade assistencial para alcance da
UIDADO melhor experiéncia do cuidado, a melhor saude para

EFICACIA & CENTRADO ~
EFICIENCIA NA a populagdo a um menor custo per capta para a
PESSOA sociedade. Para simplificar, podemos condensar a

qualidade em trés dimensdes que abrangem os
diversos atributos comumente discutidos na maioria dos textos de referéncia.
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Seguranca: minimizar os riscos vinculados aos cuidados de saude. Garantir um
diagndstico preciso e um tratamento baseado em evidéncias cientificas para redugdo
de riscos e chances de eventos adversos.

Eficacia e Eficiéncia: usar a melhor evidéncia cientifica para o tratamento,
medida através de marcadores das linhas de cuidado de maior prevaléncia e maior
gravidade.

Cuidado Centrado na Pessoa: Valorizar a individualidade e envolver o paciente
no cuidado. A comunicacdo e empatia entre profissionais e pacientes melhoram o
diagndstico, a participacdo do paciente e a continuidade do cuidado, promovendo os
melhores resultados ao longo do tratamento.

c. Seguranca do Paciente

A atuacdo da seguranca do pacientes nas unidades do complexo se d3 através
da politica institucional que regulamenta as a¢Oes de seguranca do paciente das
unidades geridas pela SPDM-afiliadas através do reconhecimento e mapeamento dos
riscos institucionais relacionados aos processos assistenciais, de forma a estimular o
fortalecimento de uma cultura institucional de seguranga do paciente, mitigar os riscos
assistenciais, definir estratégias de prevencdo e ter atuacdo focada nas boas praticas
assistenciais. Além de nortear as iniciativas voltadas a seguranca do paciente em
diferentes areas de atuacdo, esta politica também visa apoiar as unidades na
implantacdo da gestdo dos riscos e dos Nucleos de Seguranca do Paciente.

PREMISSAS: A Politica de Seguranca do Paciente devera ser seguida por todos
os colaboradores que atuam na area assistencial e a equipe administrativa que esta
envolvida nos processos assistenciais buscando sempre a sustentabilidade das acdes
implantadas. E imprescindivel o envolvimento dos pacientes e familiares nas acdes
preventivas.

AMPARO LEGAL: A Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.
Regulamentada pela RDC 36/2013, a qual institui as Acbes para a Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude, possui foco na promocdo de acbes voltadas a
seguranca do paciente em ambito hospitalar. As a¢cGes incluem promocao, execugao e
monitoramento de medidas que contribuam para a seguranca do paciente.
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d. NSP Nicleo de Seguranga do Paciente

O NSP é responsavel por promover e apoiar a implementagdo de medidas
direcionadas a seguranga do paciente, sendo fundamental para garantir a qualidade
das atividades realizadas nos servigos de saude

Conforme preconiza a Resolugdo de Diretoria Colegiada n? 36 da Anvisa, o
Complexo de Cuidados possui a Comissdao do Nucleo de Seguranca do Paciente
constituida por uma equipe multiprofissional e capacitada em conceitos de melhoria
da qualidade, seguranca do paciente e em ferramentas de gerenciamento de riscos em
servicos de saude, sendo composta minimamente por médico, farmacéutico e
enfermeiro e deve promover a gestdo de riscos e definir acdes e estratégias no
Programa de Seguranca do Paciente (PSP), envolvendo as dreas de maior risco nos
servicos de saude. Promover acBes para a gestdo do risco no servico de salde,
trabalhar na prevengdo, detec¢do precoce e mitigagdo de Eventos Adversos (EA) com
énfase na prevengao de eventos, fazer uso de ferramentas de gestdao de risco para
avaliacdo dos fatores contribuintes e das causas associadas a ocorréncia de EA,
promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao conformidades nos
processos e procedimentos realizados, incluindo aqueles envolvidos na utilizagdo de
equipamentos, medicamentos e insumos e propor acdes preventivas e corretivas e
utilizar como base o conhecimento o processo de cuidado de forma a permitir a
identificacdo de pontos criticos e o redesenho desses processos, objetivando a
prevencgao, detecgdo precoce dos erros ou mitigagao dos eventos.

e. Gestao de Risco

Dentro da perspectiva de seguranca dos processos, o Complexo de Cuidados
utiliza o sistema de gestdo de risco para a compreensao do cendrio interno e externo
e seus impactos no servigo. A Gestdo de Risco utiliza ferramentas da qualidade e para
cada etapa do gerenciamento do risco é utilizado um método.

Esta ferramenta de qualidade vem sendo aprimorada desde 2023 e tem sido
um processo continuo de amadurecimento e de constante analise critica das partes
envolvidas. Este processo confere maturidade para as equipes em todos os processos
de trabalho e conferindo maior seguranca em todos os niveis.

Para fazer a gestao de risco a principal ferramenta utilizada é o SIPOC que
possibilita 0 mapeamento do processo e analise deste em todas as suas fases:
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(3) MAPEAMENTO DE PROCESSO

Pracessa [oiaracin \

Fornecedores Clientes

e —— | | e \

Etapas do Processo /

Acolhimenta Inicial Paciente encaminha

Avaliacsio de Cnfermagem Estabilidade Clin

aaue?4.as\r:;:w,;:!‘s::dimﬁ] 5 - s . - Sancainoiris ool pacs

Legislacdo Aplicavel Oportunidades

{ |poRTARIA N2 4.275/ 2010

Organizasao de RAS | |ducar sobre modatidades de cuidade

f. Fortalecimento da Experiéncia do Paciente e Humanizagao

Fortalecer a experiéncia do paciente, muitas vezes significa implementar passos
simples que poderiam fazer a diferenca para os pacientes, segue abaixo as acdes
implementadas na instituicdo para o acompanhamento da melhoria continua do
Cuidado Centrado no Paciente:

Informacgao e incentivo da participagao do paciente no préprio cuidado através
do Projeto Terapéutico Singular discutido semanalmente com a equipe
multiprofissional e compartilhada com o paciente; Incentivo de parceria dos pacientes
nas praticas de segurancga através de Psicoeducagdao Semanal; Uso de canais de escuta
formal e sistemadtica da experiéncia dos pacientes através de Ouvidoria e Assembleias.

Ferramentas utilizadas para implantagdo do cuidado centrado no paciente no
Complexo de Cuidados:

Plano Terapéutico Singular envolvendo o paciente;

Grupos para orientacdes dos pacientes nos processos mais critico

Pesquisa de Experiéncia do Paciente para pacientes de Alta Médica com Critica
Preservada;

Uso das Assembleias que sdo realizadas nas enfermarias de desintoxicagdo
com perguntas de o que é importante para o paciente e os familiares: “O que é
importante para vocé?”

Considerando o perfil dos pacientes atendidos no Complexo de Cuidados, onde
majoritariamente sdo pessoas em grande vulnerabilidade social e vivendo inclusive
em situacao de rua, fomentar o protagonismo do sujeito, a autonomia e seu papel de
cidadao é parte fundamental do processo da assistencial.

Dentro da perspectiva da Politica Nacional de Humanizagdo o Complexo tem
instituida a Comissao de Humanizacao.

A comissdao € muito atuante e possui ja com uma compreensao sélida sobre a
aplicabilidade da Politica de Humanizacdo e seus dispositivos ao perfil do servico
prestado no Complexo | e Il. Os encontros semanais da comissao envolve atividades
relacionadas a Clinica Ampliada, a Valorizacdo do Colaborador, ao Acolhimento e a
Defesa dos Direitos dos Pacientes.
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g. Linha de Cuidado

No primeiro trimestre de 2023 foi implantada a Linha de Cuidado de Alcool
para atendimento de pacientes com transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de alcool, que representam a maior parte dos pacientes e que possuem alto
risco de Sindrome de Abstinéncia de Alcool e alta exposi¢do a vulnerabilidade social.
Para que esta linha de cuidado fosse construida, todas as etapas de gerenciamento de
risco foram aplicadas, a identificacdo do perfil epidemioldgico se deu através do
levantamento de informag¢des do Censo Hospitalar como, género, idade e CID
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude) de prevaléncia. Para analisar e avaliar os dados, um grupo de especialistas
utilizou seus conhecimentos cientificos com apoio de ferramentas como
“brainstorming” (grupo para discutir ideias e solucbes), grafico de Pareto e GUT
(gravidade, urgéncia e tendéncia). Foi realizado um plano através de PDSA para
implantacdo deste protocolo e envolvimento da equipe e o monitoramento de sua
adesdo através de grafico de tendéncia. O desfecho positivo esperado no tratamento
dos pacientes que passam pela Linha de Cuidado de Alcool é o paciente sem risco de
Sindrome de Abstinéncia Alcdolica, comprovado pela Escala CIWA-Ar; com grau de
motivac¢ao: motivado, com condi¢cdes comportamentais de seguir o seu tratamento e
encaminhado para outros servigos pertencentes a RAPS, de acordo com o seu perfil e
critérios, atuando em buscar alternativas ao uso de substancias psicoativas e o
afastando de vulnerabilidades sociais.

h. Ensino e Pesquisa

Fomentar o ensino e pesquisa é um dos pilares estratégicos do Complexo de
Cuidados, sobretudo em uma area da saude. Nesse contexto, a pratica assistencial qualificada
depende da produgdo continua de uma base tedrica e empirica robusta, capaz de orientar
decisdes clinicas, organizar fluxos de cuidado e sustentar intervencbes baseadas em
evidéncias.

As atividades de pesquisa no Complexo estruturam-se em trés eixos complementares e
interdependentes: epidemioldégico, toxicolégico e clinico.

O eixo epidemioldgico permite caracterizar o perfil dos usuarios, padrdes de consumo,
comorbidades psiquidtricas, vulnerabilidades sociais e trajetérias de cuidado, gerando
indicadores essenciais para planejamento, monitoramento e avaliacgdo dos servicos.
O eixo toxicoldgico introduz uma camada critica de vigilancia sobre substancias emergentes,
adulterantes e novos perfis de risco, frequentemente ndo captados por sistemas tradicionais,
ampliando a capacidade de resposta clinica e sanitaria.
O eixo clinico, por sua vez, viabiliza a avaliacdo de intervenc¢des, protocolos terapéuticos e
modelos de cuidado, incluindo estudos de efetividade, viabilidade e implementacdo em
contextos reais do SUS, contribuindo diretamente para a qualificacdo da pratica assistencial.
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A integracdo desses trés dominios posiciona o Complexo como um ambiente de
producdao de conhecimento aplicado, orientado por problemas reais e com impacto direto na
organizacao do cuidado e na formulagdo de politicas publicas.

Nesse sentido, as acdes de ensino e pesquisa visam ndo apenas produzir evidéncias, mas
também desenvolver o pensamento cientifico e a capacidade critica das equipes, promovendo
a incorporacdo sistematica da investigacdo como componente do cotidiano assistencial. Essas
acles devem:

e Contribuir para a apropriacdo de conhecimentos tedricos, metodoldgicos e praticos,
por meio do envolvimento direto em atividades de pesquisa aplicadas ao contexto as-
sistencial;

e Estruturar sistemas de monitoramento continuo integrando dados epidemioldgicos,
toxicoldgicos e clinicos a gestdo do cuidado;

e Estimular o engajamento da equipe multidisciplinar em processos de investigacao, ava-
liacdo de intervengdes e producdo cientifica;

e Promover atividades de orientagdo, supervisao e formagao em servico, articulando en-
sino, pesquisa e pratica clinica;

e Produzir evidéncias aplicaveis que subsidiem a organizacdo da rede de atencdo, a alo-
cacdo de recursos e o aprimoramento das estratégias de prevengao, tratamento e re-
ducdo de danos.

Dessa forma, o fomento a pesquisa no Complexo ndo se configura como atividade acessoéria,
mas como componente estruturante da qualidade assistencial, da inovacdo em saude e da
capacidade institucional de responder de forma qualificada aos desafios contemporédneos
relacionados ao uso de substancias e a saude mental

O CCDQ teve uma produgdo cientifica expressiva em 2025, com fluxo continuo de
publicacbes e apresentacOes cientificas que difundem resultados inéditos das pesquisas
realizadas nos servicos da SPDM e dos estudos epidemioldgicos realizados em parceria com
UNIFESP. O ano de 2025 foi particularmente proficuo, com mais de uma dezena de artigos
publicados em periddicos de alto impacto. Essa producdo foi acompanhada da presenca
consistente em eventos cientificos e de apresentagdes para gestores publicos e para a
comunidade geral, ampliando o alcance e a aplicabilidade dos achados. Exemplo disso foi a
repercussdo dos resultados da deteccdo de novos canabindides sintéticos (25 5F-MDMB-
PINACA em amostras de pacientes da Unidade |, confirmando a presenca da droga na cena de
uso de Sado Paulo. O impacto académico e social desse achado exemplifica como as pesquisas
realizadas pelo CCDQ sdo incorporados na pratica assistencial e no debate publico

Embora sua missdo seja assistencial, o carater pioneiro do servico — por estar localizado nas
imediacGes da maior cena aberta de uso de crack do pais — possibilita o acesso a uma
populacdo historicamente sub-representada em estudos conduzidos por grandes centros
universitdrios. Essa posicdo estratégica tem permitido a geracdo de evidéncias empiricas
consistentes sobre o perfil clinico e necessidades assistenciais na cena de uso. Esses trabalhos
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tém contribuido para consolidar evidéncias sobre organizacdo do cuidado, vigilancia de

substdncias emergentes e estratégias de resposta no SUS.

Abaixo apresentamos as publicacdes em revistas revisadas por pares no ano de 2025:

Titulo da publicagdo

Revista Cientifica

Status / LINK

Consultério na rua e demanda espontanea na “Cracolandia”: analise
do perfil de pacientes em servigo especializado.

Debates em Psiquiatria

https://revistardp.org.br/revista/article/view/1476

Over a third of treatment-seekers from So Paulo's Crackland report
recent use of synthetic cannabinoids

Revista Brasileira de Psiquiatria

doi: 10.47626/1516-4446-2023-3234.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/.

38904450/

Contracepgdo mulheres LECUCA

Rev. Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia

Aceita e revisada/ ainda sem link

A call for equity: Investing in substance use research for Brazil's
LGBTQ+ population

Clinics

https://doi.org/10.1016/j.clinsp.2025.100790

Missed opportunities to prevent the influx of newcomers into open
drug scenes in Brazil

Revista Brasileira de Psiquiatria

doi: 10.47626/1516-4446-2024-4087

Latent Class Profiles and Factors Associated with Willingness to
Change in Open Drug Scenes in Three Brazilian Cities

Trends in Psychiatry &
Psychotherapy

https://pubmed.ncbi.nim.nih

.gov/40684470/

Open Drug Scenes Survey in Brazilian cities: main findings from Sdo
Paulo, Fortaleza, and Brasilia

Brasileira de Epidemiologia

https://pmc.nchi.nlm.nih.gov/articles/PMC11884818/

https://doi.org/10.1590/1980-

549720250008

Detection of 5F-MDMB-PINACA in hair samples of patients seeking
addiction treatment services in Sdo Paulo’s Open Drug Scene

Revista Brasileira de Psiquiatria

Aceita e revisada/ ainda sem link

The Gambling Landscape in Brazil: Developing Effective Public Health
Policies Based on a Population Survey Data.

Revista Brasileira de Psiquiatria

Aceita e revisada/ ainda sem link

Gestdo resiliente em servigo de alcool e drogas na “Cracolandia” do
Municipio de Sdo Paulo por meio do monitoramento do perfil
epidemioldgico

Revista Santa Casa

https://arquivos medicos.fcmsant:
AMSCSP/article/view/1020

acasasp.edu.br/index.php/
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Abaixo apresentamos a participacdo em outros eventos cientificos.

Tipo do evento

Nome do evento / Trabalho apresentado

Congresso Académico Internacional

XXVIII Congresso Internacional da ABEAD

Apresentagdo: Resultados LENAD llI

Congresso Académico Internacional

XXVIII Congresso Internacional da ABEAD

Apresentagdo: Resultados LECUCA

Congresso Académico Internacional

XXVIII Congresso Internacional da ABEAD

Apresentacdo:Avaliacdo de Riscos em Pronto Atendimento para De-
pendéncia Quimica

Seminario Nacional

XVII SEMINARIO ALIANGAS ESTRATEGICAS PARA PROMOGAO DA SAU-
DE

ACT/ SENAD

Apresentagdo LENAD Il

EVENTO MEMORIAL AM LATINA / GOV ESTADO

LANCAMENTO RESULTADOS LECUCA VI

Evento Prevengdo Alcool / HCPA/SENAD

Langamento Obid/SENAD

Resultados LENAD — Jogos de Apostas

Encontro

MINISTERIO DA JUSTIGA / SENAD

LENAD Il

Congresso Académico Internacional

262 Congresso Mundial da Associagdo Internacional de Psiquiatria In-
fantil e Adolescente e Profissdes Afins / IACAPAP

Apresentacdo: Risk factors and mechanisms for adolescent SUD

Encontro Clinico

Apresentagdo Resultados LENAD llI

Psiquiatria UNIFESP

PPG Psiquiatria e Psicologia Médica RLEVANTAMENTO

Congresso Académico Internacional

292 Conferéncia Mundial de Comunidades Terapéuticas

Titulo: Sistema de Monitoramento de CTs Programa Recomego — SP

Congresso Académico Internacional

ENCONTRO ABRASCO — Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD)

Congresso Académico Internacional

52 European Conference on Addictive Behaviours and Dependencies,
Lisbon Addictions - Institute on Addictive Behaviours and Dependenci-
es (ICAD) & European drug Agency (EUDA) & International Society of
Addiction Journal Editors (ESAJE) MEETING — (LISBON ADDICTIONS).

Titulo apresentagdo: Crack Open Drug Use Scenes in Brazilian Capitals

Seminario Nacional

XVII SEMINARIO ALIANCAS ESTRATEGICAS PARA PROMOGAO DA SAU-
DE

ACT/ SENAD

Apresentagdo LENAD Il

Encontro Conselho técnico PNSM

PNSM — Planejamento da Pesquisa Nacional de Saude Mental

Parceria Carmen Viana

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

TREINAMENTO Conselho técnico PNSM

TREINAMENTO WORLD MENTAL HEALTH SURVEY

Parceria Carmen Viana / Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) - Pesquisa Nacional de Satide Mental
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i. Produg¢ao DataSUS

Unidade |

PRODUCAO UNIDADE | DE NOVEMBRO A DEZEMBRO DE 2025
TO-
TAL
AcGes de Reabilitagcdo Psicossocial 0
Consulta médica 839
36.99
Consulta ndo médica 4
Promocdo de Contratualidade no Territério 0
SADT 8.030
AcGes de Articulacdo de Redes Intra e Intersetoriais 4,872
Administracdo de Medicacao 246
18.96
Atendimento de urgéncia em atenc¢do especializada 3
Acolhimento diurno de pacientes em centro de ateng¢do psicossocial 1
Atendimento individual de pacientes em centro de atencdo psicossocial 1.521
Atendimento em grupo de paciente em centro de ateng¢ao psicossocial 0
Atendimento familiar em centro de atenc¢ao psicossocial 326
Acolhimento inicial por centro de atencao psicossocial 238
Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atencdo psicossocial e ou
familiares 0
Atencao as situacdes de crise 1
Remocdo em ambuldncia de simples transporte 1.780

Unidade Il

A producdo do DataSUS da Unidade Il é reportada no CNES 2066092 — Hospital
Geral de Pedreira-SPDM.

7. Recursos Financeiros Envolvidos em 2025

a) Repasses financeiros envolvidos no exercicio (previsto em contratos, convénios,

termos aditivos ou retirratificacdo).

N. Documento

Natureza ou
Origem dos
Recursos

Tipo Recurso

Valor Total dos
Recursos em 2025

Contrato de Gestdo n?

Repasse Custeio

Estadual

57.476.088,00

Este documento foi assinado eletronicamente por Quirino Cordeiro Junior.
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024.00104652/2024-
11

8. Execucdo Técnica e Orcamentdaria — Contratos de Gestdo (Instrucées 01/2020

do TCE/SP Art. 136 Inc. IX, Item “a@”

e “b”), alteradas pela Resolucdo GP N2

23/2022:

a. Comparativo

alcancados,

especifico das

excessivamente superadas:

metas

propostas
com justificativas para as metas ndo atingidas ou

com

resultados

RELATORIO DE EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO - 12 SEMESTRE 2025
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Cont. [Real. |Cont. [Real. [Cont. |Real. [Cont. [Real. |Cont. [Real. [Cont. |Real. [Cont. [Real. [%
Clinica Psiquiatrica Saidas Hospitalares 25 28 2% 2% 25 38 25 40 25 36 25 33 150] 201 134%
Unidade de Reinsergdo Psicossocial ( Moradias
de Crise) 8701 922| 870 791 870 0 870 0 0 0| 3480 1713 49%
Atendimento Multiprofissional 4.100] 6.109] 4.100( 4.981| 4.100] 5.179| 4.100 5.687| 2.400| 6.207| 2.400| 6.721| 21.200| 34.884 165%
Abordagem Externa ( Atendimentos ) 3s0| 381 3s0| 396| 3s0| 384| 3s0| 415 0 ol 1400 1576 113%
Pronto Atendimento ( Consultas Médicas ) 2.400] 3.766| 2.400| 3.247| 2.400| 3.751| 2.400| 3.754| 1.220[ 3.777) 1.220| 3.609| 12.040( 21.904 182%
Unidade de Internagdo Saida Por Clinica 0 0 0 0 0 0 0 0] 350 32| 350 293 700 325 46%
Observagdo Clinica Cuidados Intensivos 680 1.423| 680 1.158| 680| 1.329| 680| 1.347 610 1.228] 610] 1.156| 3.940| 7.641 194%
RELATORIO DE EXECU(;Z\O DO CONTRATO DE GESTAOQ - 22 SEMESTRE 2025
Julho Agosto Setembro  |Outubro Novembro  [Dezembro  (Total
Cont. [Real. [Cont. [Real. [Cont. [Real. [Cont. [Real. [Cont |[Real. [Cont. [Real. [Cont. [Real. |%
Clinica Psiquiatrica Saidas Hospitalares 25 25| 25 3| 25 25 [ 27| 5[ 29[ 25 2 150 172 115%
Unidade de Internagéo - Saida por Clinica 30| 21| 30| 22| 30 0 3500 420[ 350] 307 350{ 335 2100 1.524)  73%
Pronto Atendimento ( Atendimento
Multiprofissional ) 2400( 3.049] 2.840[ 2.960| 2.840 2.900] 2.840[ 2.902) 2.840( 3.200] 2.840( 3.002| 16.600| 18.013|  109%].
Pronto Atendimento ( Consultas Médicas ) 1220 2.023| 1.450| 2106 1.450| 1.530( 1.450] 1.718| 1.450] 1.780( 1.450] 1.998 8.470| 11455 132%¢
Observagdo Clinica e Cuidados Intensivos 610] 1159 830 1242[ 830 963| 830] 1051 830] 1463 830] 1364 4.760| 1.202(  152%]

Consideragoes sobre as Metas

Primeiro Semestre

Saidas Hospitalares — O resultado da meta no periodo apresentou variacdo de

+34%. Tal desempenho decorre da admissdo de pacientes com quadros clinicos

mais instaveis e maior risco de ndo adesdo ao tratamento, o que ocasionou

reducdo no tempo médio de

rotatividade dos leitos.

internacao e,
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Moradias de Crise — Esta linha de contratacdo foi descontinuada no final de
fevereiro de 2025, em razdo da implantacdo da Observacdo Clinica conforme
solicitacdo do contratante.

Atendimento Multiprofissional — Registrou-se variacdo superior a 65%,
justificada pelo aumento expressivo da demanda espontanea no Pronto
Atendimento, bem como pela maior complexidade dos casos atendidos.
Consultas Médicas — Observou-se variacdo de +82%, igualmente relacionada ao
perfil de Pronto Atendimento com demanda espontanea, cujo volume é
determinado pela procura direta dos usudrios, sem possibilidade de
governanca prévia sobre a demanda.

Observacdo Clinica Unidade Il — O alcance de -46% da meta decorre da
oscilacdo da demanda ocasionada a partir de maio e periodo de adaptacdo de
funcionamento desta nova unidade de Observacdo. Ademais, o Pronto
Atendimento se tornou referenciado para as equipes municipais atuantes na
cena aberta de uso da regidao central, o que impactou diretamente o nimero de
saida e utilizacdo dos leitos de observacdo frente aos critérios de gravidade e
perfil para encaminhamentos e utilizacdo dos leitos desta observacdao . Neste
periodo, houve alteracdo também no cenario das cenas abertas de uso na
regido central de S3o Paulo, demandando readaptacdo das equipes de
abordagem quanto aos fluxos de encaminhamento, como observa-se no
guadro de atendimentos de saidas realizadas.

Observagdo Clinica Cuidados Intensivos — O resultado de +94% no primeiro
semestre caracteriza-se principalmente pelas medidas intensivas adotadas
pelas equipes estaduais e municipais atuantes nas cenas abertas de uso da
regido central onde em maio de 2025 foi oficialmente decretada a finalizacdo
do movimento das cenas abertas na regido central.

Segundo Semestre

Saidas Hospitalares — O resultado da meta no periodo apresentou variacao de
+15%. Tal desempenho decorre da admissdo de pacientes com quadros clinicos
mais instaveis e maior risco de ndo adesdo ao tratamento, o que ocasionou
reducdo no tempo médio de internacdo e, consequentemente, maior
rotatividade dos leitos.

Atendimento Multiprofissional — Houve variacdo de 9%, situando-se dentro da
margem considerada esperada.

Consultas Médicas — Registrou-se variacdo de +32%. Ressalta-se que, por se
tratar de Pronto Atendimento com demanda espontanea, o volume de
atendimentos esta diretamente relacionado a procura dos usudrios, ndo
havendo governanca direta da unidade sobre esse quantitativo.

Observacgdo Clinica Unidade Il — O resultado da unidade ficou em 73% da
meta, no segundo semestre de 2025 houve uma mudanca no perfil dos
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usuarios atendidos pelo servico de pronto atendimento e observa¢do de ambas
as unidades e oscilacgdo no numero de encaminhamentos realizados pelas
equipes municipais, o que necessitou da readequacdo do perfil dos usuarios
atendidos na unidade I, vislumbrando principalmente a gravidade dos usudrios
atendidos, como fica evidente no terceiro trimestre de 2025. Nota-se também
gue no quarto trimestre de 2025 com os alinhamentos realizados entre as
equipes estaduais e municipais os encaminhamentos foram normalizados e as
metas foram atingidas.

Observacgdo Clinica e Cuidados Intensivos Unidade | — A meta foi atingida em
+52% o que reflete uma reducdo comparada ao primeiro semestre de 2025
(+94%) . Ainda que tenhamos atingido numeros superiores da meta, fica
evidente uma reducdo no numero de encaminhamentos decorrentes das
necessidades de adequacdo dos fluxos entre as equipes estaduais e municipais
encaminhadoras para o servico considerando as acles externas realizadas
neste periodo na cenas abertas de uso.

b. Exposicdo sobre a execugdo orgcamentaria e seus resultados.

RELATORIO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA — EXERCICIO 2025

RECEITAS CUSTEIO INVESTIMENTO
Repasses do Contrato de Gestdo 57.476.088,00 -
Receitas Financeiras e Outras Receitas 587.111,30 -
TOTAL DAS RECEITAS 58.063.199,30 -
DESPESAS CUSTEIO INVESTIMENTO
Despesas com Pessoal 41.530.369,02 -
Despesas com Materiais, Servicos e Outras -
Despesas 18.195.341,68
TOTAL DAS DESPESAS 59.725.710,70 -
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Custos

Metodologia de apuracao

A metodologia utilizada para apuracao dos custos hoje na entidade, é o cus-

teio por absorcao (método mais utilizado nas organizag¢des de satude), que consiste em
agrupar nos centros produtivos todos os custos e despesas ocorridas em uma unidade
hospitalar (diretos, fixos e varidveis). Desse modo, em uma unidade hospitalar cujo ob-
jetivo é conhecer o custo unitario do servico, os custos indiretos (atrelados aos centros
de custos auxiliares e administrativos, que dao suporte a atividade fim), sdo alocados
através de rateio aos centros produtivos (aqueles em que efetivamente ocorre a pro-
ducdo). A medida que se completa o rateio dos centros de custos auxiliares e adminis-
trativos encerra-se, efetivamente, o ciclo dos registros de custos dos servigos.

No sistema de apuragdo de custos, cada setor interdepartamental passa a cons-
tituir um centro de custos, portanto trata-se de uma conta destinada a agrupar todas
as parcelas dos elementos de custos que incorrem em cada periodo (pessoal, materi-
ais, medicamentos, servicos e rateios recebidos).

O custo unitario por servico (unidades coletoras) é o resultado do custo total dividi-
do pela producdo total.

e O custo total é composto por custo com pessoal, materiais e medicamentos,
materiais de consumo geral, servicos e rateios recebidos das unidades auxilia-
res e administrativas.

e Producdo contempla a quantidade produzida do servico.

Abaixo, segue exemplificacdo do fluxo de apuragao de custos pelo método de ab-

SOrgao:
CUSTOS DIRETOS Custo dos Servigos — COMPOSICAO DOS CUSTOS
(Pessoal /Insumos /etc)
uTl Didrias
PS. Diarias
CUSTOS INDIRETOS RATEID | __ Ambulatorio Consultas
a3 /Energia /Talefone Area m2 /Ramais CentroCirdrgico  Cirurgia
+
1
1
1
Centros Produtivos [P I CUSTO TOTAL E UNITARIO DOS
Prontoa Socorro / Ambultéric /UTI p. SERVICOS
Centros Auxiliares / Administrativos = RATEIO
Lavanderia/ Tl / Manuten;ao pu ‘e mu::u:;o’s'/
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Apresentamos no quadro abaixo o custo médio unitario por linha de contrata-
cdo (meta estipulada no Contrato de Gestdo), onde cada valor representa o quantitati-
vo financeiro desse custo durante o atendimento do paciente nas unidades de diag-
nostico.

O custo médio por grupo de exames é composto através da soma dos custos to-
tais dos exames de um determinado grupo, dividido pela produgao total. A Classifica-
¢do dos exames é determinada pelo érgdo contratante.

CUSTO UNITARIO (R$) MEDIA 2025
Internagdo Desintoxicagéo 534
Custo Total (R$) 1.074.751,79
Custo Unit. (R$) 2.061,65
Unid. Reinsergao Social 857
Custo Total (R$) 330.308,95
Custo Unit. (R$) 464,66
Pronto Atendimento — consulta médica 1.760
Custo Total (R$) 509.187,35
Custo Unit. (R$) 289,33
Observagao Clinica e Cuidados Intensivos - So-

cial 1.202
Custo Total (R$) 2.140.209,64
Custo Unit. (R$) 1781,16
Atendimentos Multiprofissionais - Unidade | 3.547
Custo Total (R$) 76.145,04
Custo Unit. (R$) 21,47
SERVICOS ESPECIFICOS 11.099
Custo Total (R$) 987.153,17
Custo Unit. (R$) 89,14

Rateio Administrativo

A SPDM realiza o rateio de despesas administrativas em conformidade com a
Resolugdo SS 107/19, e destaca que os critérios adotados pela Entidade sdo divulgados
em sua Politica para Rateio dos Custos da Estrutura Administrativa da SPDM, aprovada
em 26 de agosto de 2023. A relacdo das despesas objeto de rateio sdo encaminhadas,
anualmente, a CGCSS contendo o detalhamento de cada despesa, valor, data de
pagamento, favorecido e documento fiscal comprobatdrio. Os comprovantes dessas
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despesas sdo encaminhados ao 6rgdo contratante, munido de toda a documentacdo
suporte. As métricas de rateio, em conformidade com a Politica de Rateio da SPDM,
sdo elaboradas e divulgadas para os érgdos de fiscalizacdo e controle do Estado,
incluindo o Tribunal de Contas do Estado de S3ao Paulo

9. Consideracoes Finais.

As Unidades | e I, integrantes do Complexo de Cuidados as Pessoas com Necessi-
dades Relacionadas a Dependéncia Quimica em Cenas Abertas de Uso (CAU), encon-
tram-se em funcionamento ha varios anos, prestando assisténcia as pessoas em situa-
¢do de elevada vulnerabilidade social e com demandas associadas ao uso de alcool e
outras drogas sendo a Unidade | correspondia ao antigo Centro de Referéncia em Ta-
baco, Alcool e Outras Drogas, enquanto a Unidade Il era denominada Unidade Reco-

mego Helvétia.

A integracdo dessas unidades em um unico Complexo, consolidou a linha de cuida-
do em saude mental voltada a dependéncia quimica, abrangendo as diferentes fases
do tratamento requeridas por esse perfil assistencial. Ademais, essa unificacdo fortale-
ceu as ac¢Oes do poder publico no enfrentamento de uma problematica complexa, que
exige estratégias diversificadas, articuladas e continuas para a obtencdo de resultados

efetivos.

O ano de 2025 foi marcado por mudancgas internas relevantes, com a finalizacdo da
Moradia Assistida na Unidade Il e a ampliacao de leitos de Observacdo, bem como por
transformacgdes no cendrio externo que impactaram diretamente no funcionamento
do servigo, em decorréncia das acdes realizadas nas Cenas Abertas de Uso situadas na

regido central do municipio de Sdo Paulo.

Essas alteracOes exigiram elevada capacidade de adaptacdo por parte da equipe,
envolvendo a reconfiguracdo dos quadros profissionais, a reorganizacdo dos espacos
fisicos e a revisao dos fluxos de trabalho, de modo a assegurar a continuidade e a qua-
lidade da assisténcia prestada, atendendo as demandas externas exigidas com rapi-

dez e observando as exigéncias técnicas e de gestao.
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N3o obstante os desafios enfrentados, as adversidades foram superadas, man-
tendo-se o elevado padrdao de qualidade assistencial, o servico continuou a atender
com exceléncia as necessidades dos usuarios, destacando-se a recertificacdo da Unida-
de Il e 0 processo de adequacdo da Unidade | para também a obtencao da certificacao
prevista para 2026, sendo os Unicos servicos de saude especializados em dependéncia

quimica certificados no pais.

Prof. Dr Quirino Cordeiro Jr.

Diretoria Técnica
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