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1. APRESENTACAO

O Centro de Acolhimento e Atencéo Integral sobre Drogas (CAAD) € parte integrante
e fundamental do Programa Estadual de Acles Integradas sobre Drogas — Rede
Abraco. Reconfigurado em 2019, o Programa, gerido pela Subsecretaria de Estado
de Politicas sobre Drogas (SESD), vinculada a Secretaria Estadual de Direitos
Humanos (SEDH), tem quatro eixos de atuacado: prevencao, cuidado e tratamento,

reinsercao social e estudos, pesquisas e avaliacoes.

O CAAD é um equipamento publico estadual que atua como porta de entrada para
pessoas que buscam acolhimento em virtude do uso de Substancias Psicoativas
(SPA), em gue sédo oferecidos atendimentos com uma equipe multiprofissional, de
modo a ampliar as oportunidades de acolhimento, cuidado e reinsercao social, além
de fomentar a articulacdo com a rede de servicos socioassistenciais, Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) e demais politicas setoriais.

As acbes do CAAD estdo alinhadas na perspectiva da intersetorialidade, no
fortalecimento da rede de atencdo e as pessoas com necessidades decorrentes do
uso de SPA a partir de suas especificidades e singularidades, prezando para isso,
pelo rigor técnico, ético e metodoldgico. O servico atua no modelo da atencéo
psicossocial e com uma visao interdisciplinar, trabalhando sempre na perspectiva da
garantia, promocao e protecdo dos direitos humanos, horizontalidade e articulagéo
em rede. Em respeito a autonomia dos usuarios, as indicacdes terapéuticas seréo
construidas apds avaliacdo multiprofissional criteriosa e em conjunto com usuarios e
familiares, respeitando-se a adesdo voluntaria as modalidades de cuidado, exceto
apenas em casos excepcionalissimos em que se observe risco de morte para o
usuario ou para terceiros.

A equipe do CAAD realiza acolhimento, avaliagdo, encaminhamento,
monitoramento e acompanhamento dos usuarios acolhidos acolhendo-os em seus
servicos ou encaminhando para a rede de aten¢ao nos territorios e as Comunidades
Terapéuticas (CTs) credenciadas junto ao Programa Rede Abraco.

O texto que ora se |é apresenta o Protocolo de Atencdo do CAAD com o objetivo de
descrever e sistematizar as agdes e servicos ofertados por esse equipamento. Esta
organizado de forma a mostrar como o trabalho é desenvolvido desde o momento
em que o acolhido e os familiares chegam ao CAAD, as etapas que passam em seu
atendimento, bem como os encaminhamentos devidos.

Inicialmente, séo apresentados 0s principais objetivos, o publico-alvo e as formas de
acesso ao servico. O Item que segue traz uma explicagdo sucinta de alguns
instrumentos que sao utilizados no cotidiano do servigo e que serdao mencionados ao
longo do texto. A seguir, sdo explicadas as atividades desenvolvidas no CAAD e
atribuicbes de alguns setores do servico. O Item 8 descreve brevemente alguns
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equipamentos e parceiros da rede de atencdo. Finalmente, no Item 9, sé&o
apresentadas ferramentas de monitoramentos e avaliagcao do servico.

2. OBJETIVOS

O CAAD tem como objetivo principal ofertar acolhimento e atendimento de
exceléncia as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas e seus familiares, residentes no Estado do Espirito Santo.

3. PUBLICO ALVO

O CAAD ¢ voltado ao atendimento de pessoas com necessidades decorrentes do
uso de &lcool e outras drogas com idade a partir de 12 (doze) anos e seus
familiares. Algumas modalidades de atendimento, no entanto, sdo voltadas apenas
ao publico adulto, ou seja, com idade a partir de 18 (dezoito) anos.

4. ACESSO AO SERVICO

O CAAD deve acolher todo aquele que busque o servico, ofertando escuta
acolhedora e qualificada aos cidadédos capixabas. Caso se apresente ao CAAD
sujeito com necessidades de atencdo incompativeis com as modalidades de
atendimento ofertadas no servico, este deve ser acolhido e devidamente orientado
sobre a rede de atencédo disponivel em seu territorio.

Todo aquele que realiza acompanhamento no CAAD passa antes por avaliacao
inicial por equipe multidisciplinar, que sera descrita a seguir. Essa avaliacdo é
agendada via Call Center do servico, o telefone 0800 028 1028, seja demanda
espontanea ou encaminhamento de qualquer equipamento da rede de atencédo. O
CAAD atende de segunda a sexta-feira, de 08hs00min as 17hsO0min.



5. INSTRUMENTOS

Nesse Protocolo séo citados varios instrumentos utilizados no cotidiano do CAAD,
alguns proprios e especificos do servico e outros instrumentos que podem ser
utilizados em varios espacos de atendimento. A seguir, serd apresentada uma
descricéo sucinta destes instrumentos:

- Plano Individual de Atendimento (PIA): contempla as observacdes da equipe de
avaliacao inicial e encaminhamentos ao caso. Sua elaboracdo inicia-se com a
equipe técnica que primeiro atender o usuario e sera atualizado durante as diversas
fases do atendimento. Contempla minimamente: os resultados da avaliacéo
multidisciplinar, a participagdo dos familiares, os objetivos declarados pelo atendido,
os encaminhamentos indicados e realizados. Em casos de encaminhamento para
CT, o PIA sera iniciado no CAAD e devera ser continuado pela CT.

- Guia de Encaminhamento Interno: utilizado por profissionais da equipe
(principalmente na avaliacdo inicial, mas ndo apenas), para agendar atendimento
com outros profissionais do servigco, como avaliacdo médica, avaliacdo nutricional,
encaminhar para atendimento ambulatorial e reinsercéo social, por exemplo.

- Guia de Encaminhamento Externo: utilizado por profissionais da equipe para
encaminhar usudrios a outros servicos da rede socioassistencial e RAPS. O
encaminhamento deve conter as informacfes necessarias para 0 inicio do
acompanhamento de outros profissionais ou servicos e anexo ao PIA e prontuéario
online.

- Guia de Encaminhamento Médico: modelo utilizado no encaminhamento para
internacao.

- Termo de Participacdo no Grupo de Orientacdo Pré-Acolhimento Comunidade
Terapéutica: o usuario encaminhamento para acolhimento em CT ser& convidado a
participar previamente de um Grupo de Orientacdo. O Termo de participagdo contém
0s principais pontos discutidos durante o grupo e é apresentado e explicado
minuciosamente ao acolhido. O acolhido assina e sera anexado ao PIA e ao
prontuério online.

- Declaracdo de Aceite: apresentada ao acolhido pelo CAAD no momento do
encaminhamento para acolhimento em CT. Consiste numa declaracdo de que ele
esta ciente e concorda com os termos do encaminhamento. O acolhido assina trés
vias, sendo que uma retornara para o CAAD e sera entregue ao setor administrativo.
As demais permanecem no prontuario do acolhido na CT, sendo que ele podera
levar uma ao ter alta. O acolhimento s podera se efetivar ap0s apresentados o0s
termos do acolhimento e dirimidas as duvidas do acolhido com a posterior assinatura
da declaracéo.



- Declaracdo para o INSS: o Assistente Social da CT solicita ao CAAD. Séo
confeccionadas duas vias. Uma via sera entregue a CT e a outra via recibada
retornara para o CAAD.

- Declaracdo de Comparecimento: confeccionada a partir da demanda de acolhido
gue esteve no CAAD, em qualquer modalidade de atendimento. Pode ser solicitada
na recepc¢ao do servigo.

- Declaracdo de Acompanhamento: declaragdo confeccionada ao acolhido que a
solicita, atestando o tempo que o0 mesmo esteve em acolhimento/cuidado no CAAD.

- Formulario de entrevista familiar: € realizada pela equipe responsavel pelo
acompanhamento familiar. O formulario é preenchido por meio da entrevista e ao
final serd anexado ao sistema CAADES.

- Mapa de atendimento diario: preenchido pela equipe constando os atendimentos
realizados e ao final do més entregue a geréncia. E fundamental para o
acompanhamento quantitativos dos atendimentos prestados pelo CAAD.

- Boletim Unico de Procedimentos (BUP): planilha preenchida diariamente contendo
informagdes sobre todas as atividades — atendimentos e encaminhamentos —
realizadas pela equipe do CAAD junto a cada acolhido. Todos os profissionais
devem fornecer informacdes para alimentar o BUP, cujo preenchimento € feito pela
Recepcéo.

- CAADES: sistema de tecnologia da informacdo acessivel a equipe assistencial do
CAAD no qual sdo armazenados os prontuarios online dos sujeitos acolhidos no
servico.

- Prontuario online: Prontuério individual de cada sujeito acolhido no CAAD. Todos
os profissionais que realizam atendimento aos usudrios sao responsaveis por
manter registro atualizado de suas ac¢bGes no prontudrio, bem como registro
digitalizado de encaminhamentos feitos e recebidos. Todos os profissionais devem
observar estritamente o sigilo quanto as informacfGes contidas no prontuario. A
disponibilizacdo de copia do prontuario apenas € permitida quando solicitada por
escrito pelo préprio paciente ou seu representante legal, ou quando requisitado
judicialmente

- Mapa Diéario de Discussao de Casos: utilizado para registro dos profissionais de
referéncia quando realizada discussao interdisciplinar ou intersetorial de casos
atendidos no CAAD.

- Planilha de Atendimento no Call Center: Planilha com informacdes sobre os
contatos feitos junto ao Call Center, quer sejam para agendamento no CAAD quer
nao. Deve ser alimentada diariamente, a cada novo contato, pela equipe do Call
Center.

- Planilha de pendéncias judiciais: Planilha preenchida na Central de Vagas para
monitoramento da situacdo judicial dos acolhidos em acompanhamento no servico



ou nas CTs credenciadas. Tem o objetivo de subsidiar orientacdes das equipes para
regularizacdo de pendéncia, caso existam.

- Plano Geral de Reinsercéo Social: documento que apresenta as diretrizes e acbes
estratégicas do eixo Reinsercao Social do Programa Estadual de Acbes Integradas
sobre Drogas — Rede Abraco. Serd disponibilizado no Observatério de Informacdes
sobre Drogas (OCID).

- Plano de Reinsergcéo Social Singular (PRESS): instrumento utilizado para nortear
as acbes a serem desenvolvidas durante o processo de reinsercdo social das
pessoas acompanhadas pelo CAAD.

- Projeto de Reinsercdo Social das Comunidades Terapéuticas: projeto de
reinsercdo social que sera construido pelas Comunidades Terapéuticas
credenciadas junto ao Governo do Estado do Espirito Santo, sob orientacdo da
Equipe de Reinsercao Social.

- Ecomapa: instrumento de abordagem que busca identificar a rede de apoio social e
familiar de individuos e de grupos familiares. Retrata as relacdes de individuo/familia
com a comunidade em que esta incluido. Tem o potencial de representar a presenca
ou auséncia de recursos sociais, econémicos e culturais.

- Genograma: instrumento de sistematizacdo e representacdo grafica de
informacBes sobre a constituicdo familiar, tanto de sua composicdo quando das
relacdes interpessoais.

- Ficha de Notificacdo de Violéncias: casos de indicio ou confirmacédo de violéncia
devem ser notificados a Vigilancia Epidemiolégica/SUS do municipio sede do
servico. A notificacdo ndo equivale a denuncia criminal.

6. ATIVIDADES

O CAAD desenvolve uma ampla gama de atividades internas, além de parcerias e
articulagbes com outros setores para o desenvolvimento de iniciativas intersetoriais.
Nesse topico, apresentaremos as atividades realizadas diretamente pelo CAAD e
algumas atividades desenvolvidas pelo Programa Rede Abragco que contam com a
participagéo ativa do CAAD.

6.1.Acolhimento e avaliacao inicial

Todo aquele que acessar o servico do CAAD deve ser acolhido. O acolhimento é
aqui entendido como uma acdo de aproximacdo e inclusdo, momento de
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estabelecimento de vinculo e que visa construir um lugar na relacdo com aquele que
busca o servico que implica ouvir e fazer falar o sujeito e sua subjetividade (YASUI,
2010).

Em se tratando de pessoa com necessidade decorrente do uso de SPA, com idade a
partir de 12 (doze) anos e/ou familiares, passara pela avaliagéo inicial.

A avaliacgéo inicial deve ser realizada a cada novo acolhimento no CAAD ou quando
do retorno de um usuario j& acolhido no servigco anteriormente, mas desligado por
qualquer motivo. Consiste num momento de acolhimento e de conhecimento das
necessidades e demandas do acolhido e seus familiares. Deve ser realizada de
maneira interdisciplinar, ou seja, conduzida por uma equipe multiprofissional que,
conjuntamente, incluindo acolhido e familiar, deve apontar encaminhamentos e
abordagens iniciais estratégicas a cada caso. Mais do que realizar
encaminhamentos, nessa avaliagdo é importante identificar as reais necessidades
de cada caso que, inclusive, podem ser diversas da demanda inicialmente exposta.

A avaliacdo inicial sera conduzida por profissionais de enfermagem, medicina,
psicologia e servigco social. Caso a equipe avalie a necessidade, podera solicitar
avaliacdo psiquiatrica ou nutricional. Além de identificar os encaminhamentos e
abordagens mais indicados a cada caso, a avaliacao inicial também consiste num
momento de estabelecimento de vinculo do acolhido com o servico e deve subsidiar
as equipes e 0s servi¢cos que dardo seguimento ao acompanhamento, quando forem
feitos encaminhamentos.

Os profissionais devem apresentar-se e apresentar 0 servico, manter postura
acolhedora, utilizar linguagem acessivel e ndo emitir julgamentos ou juizos de valor.

Na avaliagcdo inicial, a equipe deve realizar a anamnese e o Exame do Estado
Mental (EEM) (DALGALARRONDO, 2000). Dessa forma, deve abordar os seguintes
aspectos, sem prejuizo de outros que os profissionais avaliem ser indicados:

- Queixa inicial: razao principal que levou a pessoa a buscar atendimento; quando,
por que e como comegaram as questdes que motivaram a busca pelo atendimento;
sinais e sintomas de transtorno relacionados ao uso de SPA; padrées de uso de
SPA; observar se ha fatores de melhora ou piora dos sintomas.

- Histéria da queixa atual: relato sobre a época e modo de inicio de SPA; presenca
de fatores desencadeantes; tratamentos efetuados; modo de evolugcédo; impacto
sobre a vida do acolhido; queixas atuais.

- Histéria pregressa de transtornos mentais: investigar se o acolhido tem ou teve
transtornos mentais e comportamentais relacionados ou ndo ao uso de SPA,;
eventuais internacdes psiquiatricas ou acolhimentos em CTs (historico e duracdo
das internagbes e acolhimentos, quando houver); medicamentos prescritos para
transtornos mentais. Conhecer se ha ideacdo ou eventuais tentativas de suicidio.

- Historia psicossocial: fatores de estresse atuais; métodos de enfrentamento e apoio
social, atual funcionamento socio-ocupacional (como e 0
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funcionamento/comportamento da pessoa em casa, nho trabalho, nos
relacionamentos); informacbes basicas que incluam local de residéncia,
escolaridade, emprego, estado civil, numero e idade dos filhos, renda, estrutura
doméstica e condicfes de vida.

- Historia clinica geral: problemas de saude fisica, tratamento em andamento e
medicamentos usados.

- Historia Familiar: conhecer possivel historia familiar de transtornos mentais
relacionados ou ndo ao uso de SPA (inclusive tentativas de suicidio); abrange dados
como estrutura e dinamica familiar; relacionamento entre os familiares e destes com
o acolhido; atitude da familia diante da situacdo atual do acolhido; relacionamento
com o conjuge e filhos, se houver.

Deve-se ainda observar: a vivéncia subjetiva do acolhido diante de sua queixa e
suas reacg0Oes ao fazer os relatos.

No momento da Avaliagéo Inicial, inicia-se a constru¢do do Plano Individual de
Atendimento (PIA), que deverd ser atualizado ao longo das diversas fases do
acompanhamento do usuério. Nos termos da Lei N° 13.840 (BRASIL, 2019), o PIA
devera conter:

- 0s resultados da avaliacdo multidisciplinar;

- 0S objetivos declarados pelo atendido;

- a previsao de suas atividades de integracéo social ou capacitacéo profissional;
- atividades de integracdo e apoio a familia;

- formas de participacao da familia para efetivo cumprimento do plano individual;

- designacao do projeto terapéutico mais adequado para o cumprimento do previsto
no plano; e

- as medidas especificas de atencao a saude do atendido.

Conforme explicado, o PIA é iniciado na Avaliacdo inicial e, nos casos em que 0
acompanhamento continuar em outro equipamento, cabera a este dar continuidade
ao PIA.

A Avaliacao Inicial contempla as seguintes etapas:

a) Atendimento de enfermagem

Responsavel: Técnico de enfermagem

A avaliacao inicial propriamente dita inicia-se com o profissional de enfermagem,
gue realiza os seguintes procedimentos junto ao acolhido:

- Apresentar-se e explicar os procedimentos que serao realizados.
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- Avaliar sinais de uso de SPA e, caso positivo, a condicdo de continuidade do
atendimento. Na impossibilidade de continuidade, o0 mesmo e seus familiares
deverédo ser orientados a retornar posteriormente. Caso necessario, em quadros de
intoxicacdo, deve ser feito encaminhamento para atendimento de urgéncia e
emergéncia.

- Aferir os sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura axilar, saturacdo, Glasgow?), pesagem e medicéo de altura.

- Realizar encaminhamento ao Pronto Atendimento de Vitdria, caso o atendido
apresente alguma comorbidade ou intercorréncia clinica, tais como: hipertermia,
hipertensédo arterial, arritmia aguda, hiperglicemia, hipoglicemia, rebaixamento do
nivel da consciéncia e outros.

- Realizar os testes rapidos para as sorologias de HIV, Sifilis, Hepatite B e C. Em
situacbes de resultados positivos, 0 médico devera ser informado. Caso o acolhido
se recuse a fazer as testagens, a avaliacdo inicial devera ser encerrada.

- Caso necessario, encaminhar o atendido, por meio de agendamento, para
avaliacao e orientacao nutricional no CAAD.

b) Avaliacdo de psicologia e servi¢o social:

Responsaveis: Assistente social e psicologo

A seguir, o acolhido sera direcionado para atendimento com equipe formada por
profissionais de psicologia e servi¢co social, que realizara a seguinte conduta:

- Acolher e orientar quanto as op¢cfes de modalidade de tratamento e cuidado do
CAAD, bem como da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para avaliacdo e
definicdo dos encaminhamentos a serem realizados.

- Realizar anamnese e EEM, incluindo dados como os listados anteriormente: queixa
inicial, historia da queixa atual, histéria pregressa de transtornos mentais, histéria
psicossocial, histéria familiar.

- Preencher o ASSIST?.
- Comecar a elaboracao do PIA.

- Avaliar a indicacdo de acolhimento em CT e sugerir ao médico responsavel pela
continuidade da avaliagcéo.

1A Escala de Coma de Glasgow (ECG) avalia o nivel de consciéncia mediante a observacido de sinais como
abertura dos olhos, resposta verbal e resposta motora (DALGALARRONDO, 2000).
2 ASSIST é a sigla de Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test, que, traduzido para o
portugués significa Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias. Assist em
inglés significa “dar assisténcia”. Este instrumento foi desenvolvido com o apoio da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) (BRASIL, 2014).
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- Preencher Notificacdo de Violéncia, quando necessario, e encaminha-la para a
Rede Bem Estar/Notifica Vitéria no endereco eletronico saude.vitoria.es.gov.br .
Orientar quanto aos canais de denuncia de violéncias.

c) Avaliacdo médica

Responsaveis: Médicos clinico e psiquiatra

Apés, o acolhido passara por avaliacdo médica, que contemplara os seguintes itens,
além de outros definidos pelo profissional responsavel:

- Realizar anamnese e EEM, incluindo dados como histéria pregressa de transtornos
mentais no sujeito e na familia e histoéria clinica geral.

- Efetuar os primeiros socorros em casos emergenciais e, se necessario acionar o
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), encaminhar para Pronto
Atendimento clinico e psiquiatrico, dentre outross.

- Informar e orientar o acolhido sobre os resultados positivos das testagens rapidas
(Sifilis, HIV, Hepatite B e C), e realizar os encaminhamentos necessarios, se houver.

- Encaminhar internamente para avaliagédo e orientagdo nutricional, quando avaliar a
necessidade.

- Preencher Notificacdo de Violéncia, quando necessario, e encaminha-la para a
Rede Bem Estar/Notifica Vitéria no endereco eletrdnico saude.vitoria.es.gov.br .
Orientar quanto aos canais de denuncia de violéncias.

- Avaliar a necessidade de internacéo para desintoxicacédo e emitir encaminhamento
em formulério préprio.

- Avaliar a indicagéo de acolhimento em CT e emitir encaminhamento em formulario
proprio.

d) Definicdo dos encaminhamentos

Responsaveis: Equipe multiprofissional — enfermagem, medicina, servico social e
psicologia

Sempre que necessario, para pactuacdo de proposta terapéutica, a equipe deve
realizar discussao de caso interdisciplinarmente e definir os encaminhamentos
necessarios de acordo com as singularidades e, se indicado, pactuar o retorno do
atendido para continuidade da avaliagéo inicial.

3 podera ser feito a qualquer momento, se necessario.
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e) Consulta judicial

Responsavel: Técnico Administrativo — consultas e acompanhamento judicial

O CAAD possui um técnico responsavel pela realizacdo de consultas judiciais, que
devera, para cada avaliacdo agendada, realizar os seguintes procedimentos:

- Pesquisar no site do Tribunal de Justica do Espirito Santo (TJES) se o atendido
apresenta processos em tramitacdo, inserir no PIA as informacdes pesquisadas e
anexar o espelho da consulta.

- Pesquisar no Banco Nacional de Mandados de Prisdo (BNMP) se o atendido
possui mandado de prisdo em aberto (portalonmp.cnj.jus.br).

- Inserir na planilha de pendéncias judiciais, situada na pasta de processos juridicos,
0 home completo do atendido que apresentar processo em tramitacdo, com data de
nascimento e filiacao.

- Informar aos profissionais psicOlogo e assistente social responsaveis pala
avaliacao inicial, caso identifique alguma pendéncia judicial. Pessoas com mandado
de prisdo em aberto ndo poderdo ser encaminhadas para acolhimento em CT ou
outras instituigdes.

- Solicitar apoio e supervisdo da assessoria juridica da SESD caso identifique
situacao atipica.

f) Devolutiva e encaminhamentos

Responsaveis: Assistente social e psicologo

O acolhido deve retornar ao atendimento com a equipe de psicologia e servi¢o social
que dara continuidade com as seguintes acoes:

- Realizar a devolutiva ao atendido e, se necessario para o familiar, quanto ao(s)
encaminhamento(s) definidos pela equipe interdisciplinar.

- Articular e dialogar com a rede socioassistencial e RAPS acerca dos
encaminhamentos realizados (encaminhamentos responsaveis).

- Encaminhar e agendar o acolhido para o Grupo de Orientacdo Pré-Acolhimento em
CT quando a modalidade de cuidado e tratamento for acolhimento em CT.

- Protocolar e encaminhar o PIA do atendido para o técnico responsavel pelo
controle de vagas nas CTs no dia em que ocorre sua participacdo no Grupo de
Orientacdo Pré-Acolhimento em CT.

- Anexar no prontuario online o PIA (em PDF) dos acolhidos encaminhados para as
modalidades de cuidado e tratamento indicadas, com prazo maximo de até dois (02)
dias.

- Manter contato e dar feedback ao equipamento que acompanha o atendido quando
este vier com algum profissional, servico da rede socioassistencial e RAPS.
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- Orientar o acolhido sobre as providéncias e condutas indicadas caso possua
alguma pendéncia judicial.

- Concluir no sistema a evolugdo do atendimento da avaliacdo psicossocial apés
encerramento da avaliacdo e realizar o fechamento do atendimento no sistema
CAADES.

Todos os profissionais devem:

- Digitalizar os encaminhamentos efetivados e inserir no prontuério eletrdnico.

- Realizar a evolucéo de todo o procedimento em prontuario online.

- Realizar evolucdo do atendimento no cadastro do acolhido no sistema CAADES.
- Preencher diariamente o Mapa Diario de Atendimento e Encaminhamento.

- Encaminhar até o quinto dia util de cada més o Mapa Diario de Atendimento e
Encaminhamento para a Geréncia do CAAD, com a finalidade de gerar dados
guantitativos.

- Acionar a Referéncia Técnica do Programa Rede Abraco, caso necessario.

A avaliacdo inicial pode resultar nos seguintes encaminhamentos:
- Rede socioassistencial e RAPS.

- Sistema de Garantia de Direitos.

- Servicos de urgéncia e emergéncia.

- Consulta de retorno (continuidade da avaliacéo).

- Acompanhamento ambulatorial no CAAD.

- Acompanhamento familiar no CAAD.

- Internacao para desintoxicacao.

- Acolhimento em CT (apenas para adultos).

O fluxo apresentado a seguir ilustra sucintamente as etapas da avaliag&o inicial.
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NTER

Orientacdes iniciais sobre o servico e agendamento

Realizar o cadastro, digitalizar documentos, fornecer orientacdes gerais, encaminhar o usuario ao atendimento de
enfermagem

a T;I)Ss :\rl;ﬁ:lr: 'ng:lz:;:eolr?entas'o Registrar procedimentos no Se necessario: acionar equipe médica, prestar primeiros
[ tricional e prontuario online. socorros, encaminhar para UPA ou acionar SAMU 192.

ASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGO

Anamnese, EEM, ASSIST, elaboracdo do PIA, orientar sobre Em caso de violéncia, preencher Ficha de Notificagdo e orienrtar
encaminhamentos possiveis. sobre os canais de denuncia.
Anamnese, EEM, informar e orientar sobre resultados Avaliar necessidadede Avaliarindicagio de Registrar procedimentos
positivos das testagens rapidas, se houver. internagdo para desintoxicagdo. acolhimentoem CT. no prontudrio online.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Definicdo dos encaminhamentos: acompanhamento ambulatorial, acompanhamnto familiar, avaliagdo nutricional, retorno a alguma
consulta, encaminhamento para a RAPS ou rede socioassistencial, acolhimento em CT, internacdo para desintoxicagdo.

CONSULTAJUDICIAL

Fazer consulta judicial no site do Tribunal de Justica do Espirito Santo, inserir informaces no PIA, informar ao assistente social e
psicologo em caso de pendéncias judiciais.

ASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGO

Registro no prontuario online

Devolutiva dos encaminhamentos e orientacdes L.
Anexar PIA ao prontuario

Fluxo 1: Etapas da avaliagdo inicial
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6.2.Acompanhamento familiar

Sera realizado por profissionais de psicologia e servico social e podera dispor de
atendimentos individuais, atendimentos familiares e atendimentos de grupos de
familias, bem como prever acdes em parceria com a rede intersetorial.

O acompanhamento familiar pode ser indicado tanto para familiares de acolhidos em
acompanhamento no CAAD, acolhidos em CTs, ou para casos em que a pessoa
com necessidades decorrentes do uso de SPA ndo aceita comparecer ao servico,
mas a familia manifesta necessidade e desejo de ser acompanhada.

A familia deve ser encarada como parceira no tratamento e, em muitos casos, como
um ente que também precisa de apoio e cuidado. Os casos em que, na avaliacdo
inicial, for identificada a indicacdo de acompanhamento familiar sisteméatico pelo
CAAD serdo encaminhados para a equipe do Acompanhamento Familiar, que
deverd, subsidiada pelos dados da avaliacdo inicial, entrar em contato com as
familias para iniciar o acompanhamento.

No inicio do acompanhamento, € recomendavel que se identifigue os dados dos
familiares, o histérico familiar e psicossocial e como a familia lida com a questédo do
uso de SPA. Instrumentos como 0 genograma e 0 ecomapa podem ser importantes
aliados na elaboracdo de um diagndstico situacional que permite conhecer também
a rede de apoio social existente na comunidade da familia acompanhada.

O acompanhamento familiar devera ocorrer de maneira articulada com o
acompanhamento individual da pessoa que tem necessidades decorrentes do uso
de SPA, seja diretamente no CAAD, acolhida em CT credenciada ou em outro
servi¢co da rede intersetorial.

A equipe deve avaliar a indicagdo de encaminhamentos para a rede
socioassistencial e de encaminhamentos especificos para algum membro da familia.
Os encaminhamentos devem ser responsaveis e implicados e, sempre que
necessario, devera a equipe proceder a estudo de caso com a rede para definicao
de acbes e elaboracdo de planos de intervencdo. A familia também podera ser
inserida em grupos de ajuda mutua para familiares, como o AL-ANON (familiares de
Alcodlicos Anénimos), ALATEEN (familiares adolescentes de Alcodlicos Andnimos),
NAR-ANON (familiares de Narcoticos Anonimos), Pastoral da Sobriedade e Amor
Exigente, por exemplo.

As atividades desenvolvidas junto as familias, os encaminhamentos realizados, a
avaliacdo da equipe, adequacdes ao projeto terapéutico e demais intervencdes da
equipe do acompanhamento familiar deverao constar do PIA.

A partir da avaliacdo da equipe de acompanhamento familiar, os familiares poderé&o
ser inseridos no Grupo de Familias, que sera descrito a sequir.

As equipes responsaveis pelo acompanhamento familiar também deverao:
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- Realizar discussdo de caso com a equipe de avaliagdo inicial sobre os
encaminhamentos necessarios de acordo com as singularidades.

- Realizar reunibes semanais a fim de discutir protocolos, casos, atendimentos ou o
que surgir, de acordo com a particularidade de cada caso.

- Escanear e inserir no prontuério eletrbnico os encaminhamentos realizados e
entrega-lo ao familiar e/ou acompanhante.

- Inserir dados referentes aos atendimentos e encaminhamentos na planilha do
Mapa Diério.

- Registrar a evolucéo do atendimento no sistema eletronico CAADES.

- Encaminhar o Mapa Diario de Atendimento e Encaminhamento e o Mapa Diario de
Discussdo de caso para a geréncia do CAAD, com a finalidade de gerar dados
guantitativos.

- Preencher Notificacdo de Violéncia, quando necessario, e encaminha-la para a
Rede Bem Estar/Notifica Vitéria no endereco eletrdnico saude.vitoria.es.gov.br .
Orientar quanto aos canais de denuncia de violéncias.

- Acionar a Referéncia Técnica do Programa Rede Abraco, caso necessario.

Grupo de Familias

Modalidade de acompanhamento familiar, o Grupo de Familias serd realizado
semanalmente no CAAD, facilitado por profissionais de servigos social e psicologia,
e destinado a familiares de pessoas que fazem uso de SPA, maiores de 18 (dezoito)
anos de idade, que apresentem comportamentos de codependéncia e tenham
indicacdo de acompanhamento em grupo. Séo atribuicdes do Grupo de Familias:

- Acolher os familiares e/ou acompanhantes de pessoas que fazem uso de SPA em
acolhimento/cuidado ou néo pelo CAAD.

- Orientar e sensibilizar os familiares e/ou acompanhantes sobre a codependéncia.

- Informar os familiares e/ou acompanhantes sobre as questdes do uso
abusivo/dependéncia de SPA.

- Estimular os familiares e/ou acompanhantes a identificarem os padrdes e sinais da
codependéncia.

- Utilizar dinAmicas diversificadas, filmes, documentarios, leitura e discussdo de
textos, sobre temas afins a questdo das drogas e da saude mental.

- Realizar relatérios de avaliacdo do atendimento do Grupo de Familia.
- Realizar busca ativa dos familiares e/ou acompanhantes dos atendidos, caso néo
comparecam as reunides agendadas.
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- Planejar e organizar atividades em datas comemorativas.

- Articular a rede intersetorial para a insercao da familia, realizando estudos de caso,
sempre que necessario.

- Registrar no sistema CAADES a participacdo no grupo de familia.

Estima-se que o acompanhamento familiar no CAAD néo ultrapasse o periodo de
um ano, devendo ser acionados outros recursos territoriais para seguimento do
tratamento.

6.3.Acompanhamento ambulatorial

O acompanhamento ambulatorial serd indicado para acolhidos que tenham
indicacdo e motivacdo para essa modalidade de acompanhamento, identificado na
avaliacao inicial.

O CAAD deve voltar-se para uma atuacdo em rede, de forma que seu
acompanhamento nédo deve substituir ou suplantar o acompanhamento da rede
territorial, mas deve agir em parceria com esta, de modo a fortalecer as estratégias
de cuidado, e/ou incentivar e apoiar a inclusédo do acolhido em sua rede territorial,
podendo para tanto, realizar encaminhamentos responsaveis e implicados e estudos
de casos com servicos da rede socioassistencial. Sempre que necessario, 0
acompanhamento sera feito em parceria com o0 acompanhamento familiar e
reinsercao social (que ainda sera descrita nesse Protocolo).

O acompanhamento ambulatorial sera realizado por profissionais de psicologia e
servico social, mas poderdo ser acionados os demais profissionais da equipe, caso
se avalie a indicacdo terapéutica, como nutricionista, médico, monitor de
dependéncia quimica, por exemplo. Estdo contempladas as seguintes modalidades
de atendimento: atendimento individual por psicélogo, atendimento individual por
assistente social, atendimento em grupos terapéuticos (psicoterapia grupal, grupo de
mulheres e grupo de prevencdo a recaidas), atendimento em grupo de
fortalecimento de cidadania.

As atividades desenvolvidas junto aos acolhidos, os encaminhamentos realizados, a
avaliacdo da equipe, adequacdes ao projeto terapéutico e demais intervencdes da
equipe do acompanhamento individual ambulatorial dever&o constar do PIA.

Estima-se que o acompanhamento ambulatorial no CAAD néo ultrapasse o periodo
de um ano, devendo ser acionados outros recursos territoriais para seguimento do
tratamento.
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Atendimento individual psicolégico

Realizado por profissional de psicologia, tera frequéncia definida pelo profissional e
pelo acolhido, conforme necessidade e planejamento terapéutico. Sua indicacao
sera mediante avaliacéo inicial e devera ser discutida com o profissional responsavel
guando de seu encaminhamento. N&o € incompativel com outras modalidades de
atendimento, como acompanhamento familiar, atendimentos em grupos, insergéo
em servigos territoriais, por exemplo. Pode ser indicado, inclusive, para acolhidos
gue tem indicacdo e desejo de acolhimento em CT e aguardam disponibilizacao da
vaga e encaminhamento.

Nessa modalidade de acompanhamento, poderdo ser trabalhadas questdes
subjetivas e interpessoais dos sujeitos, reflexdes sobre a relacéo estabelecida com
as SPAs, compreensdao sobre fatores precipitantes e potencialidades, elaboracdo de
projetos de vida ndo centrados no uso de SPA. O sujeito deve ser compreendido em
sua complexidade e singularidade, lembrando-se que o uso de SPA nédo é o unico e
geralmente ndo é o fator preponderante na histéria de vida dos sujeitos e que
desencadeia os sofrimentos que ele possa vivenciar. Durante o acompanhamento,
“a alteragdo do comportamento ndo deve ser o unico foco da abordagem”
(ESPIRITO SANTO, 2018a) e o profissional deve buscar construir uma alianca
terapéutica de confianca e cuidado com o usuario.

Todos os atendimentos devem ser registrados no prontuério online.

Apds o primeiro atendimento, os préximos sdo agendados pelo proprio psicélogo. A
periodicidade varia conforme sua avaliacdo, particularidade do caso e
disponibilidade de agenda. O Call Center faz as confirmag¢des dos atendimentos
diariamente e tem a liberdade de reagendar caso seja necessario sempre em
conformidade com cada caso em conjunto com o psicologo.

Atendimento individual por assistente social

O proprio acolhido podera solicitar atendimento por assistente social, ou este podera
ser indicado durante a avaliag&o inicial ou acompanhamento psicoldgico individual.

O acolhido no servico € antes de tudo um sujeito de direitos e o atendimento no
servico social deve ter essa dimensdo como norte permanente. No atendimento
poderdo ser trabalhadas questdes como direitos sociais, acesso a servicos e
documentacéo civil, identificacédo e fortalecimento da rede de apoio sécio-familiar.

Apds o primeiro atendimento, os proximos sdo agendados pelo préprio assistente
social. A periodicidade varia conforme sua avaliagcdo, particularidade do caso e
disponibilidade de agenda. Se avaliado pertinente, o acolhido podera ser direcionado
para acompanhamento pela Equipe de Reinsercdo Social. O Call Center faz as
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confirmacdes dos atendimentos diariamente e tem a liberdade de reagendar caso
seja necessario sempre em conformidade com cada caso em conjunto com 0
assistente social.

Os atendimentos devem ser registrados em prontuario e no Mapa de Atendimento
Diario e Encaminhamentos.

Grupos Terapéuticos

Os Grupos Terapéuticos compreendem o0s sujeitos como parte de um coletivo,
afetados por este e capazes de produzir afetagcdes. Os Grupos Terapéuticos terdo
frequéncia semanal e seréo facilitados por profissionais de psicologia. Devem ser
pactuadas regras de sigilo, respeito a fala do outro, horario, frequéncia e duracdo. A
abordagem tedrica de cada grupo dependera do arcabouco tedrico-pratico do
profissional, mas os Grupos Terapéuticos partem do pressuposto de que
“o processo grupal, desde que bem pensado em sua finalidade, estrutura e
manejo, permite uma poderosa e rica troca de experiéncias e
transformacgdes subjetivas que ndo seria alcangavel em um atendimento de
tipo individualizado. Isto se deve exatamente a pluralidade de seus
integrantes, a diversidade de trocas de conhecimentos e possiveis
identificacdes que apenas um grupo torna possivel” (BRASIL, 2013).
A sequir, serdo apresentadas trés modalidades de Grupos Terapéuticos do CAAD,
mas estas nao sao fixas e podem ser modificadas ao longo do tempo, de acordo
com a realidade observada no contexto do servico.

Grupo Psicoterapéutico

Modalidade de atendimento psicoterapico em grupo. O psic6logo aqui, tem o papel
de facilitador, que deve buscar favorecer momentos de trocas e compartilhamento
entre os participantes. Exerce a funcdo de estimular a livre manifestacdo dos
participantes, retomar o foco das conversas quando necessario, mediar conflitos e
assegurar o cumprimento das regras pactuadas. Um dos principios do grupo € que
0S participantes possam, por meio da interacdo interpessoal, reconhecer suas
semelhancas e diferencas e lidar com questbes intrapsiquicas e interrelacionais.
Num grupo, todos os participantes sdo agentes terapéuticos.
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Grupo de Mulheres

O Grupo Terapéutico de Mulheres sera destinado a mulheres em acompanhamento
no CAAD e ter4d como objetivo, além de discutir questdes relacionadas ao uso de
SPA, refletir sobre questdes de género, sobre a vida das mulheres e seus
sentimentos. Visa fortalecer as participantes, respeitando as particularidades de
cada uma, e favorecer uma apropriagédo ativa da realidade e insercéo social a partir
do questionamento de esterestipos e revisao de papéis sociais, por exemplo.

Grupo de Prevengdo de Recaidas

O Grupo de Prevencédo de Recaidas é destinado a pessoas que fizeram ou fazem
acompanhamento no CAAD e/ou em CT credenciada e encontram-se, no momento,
em abstinéncia de SPA e desejosas de apoio para manter-se nesse estado.
Trabalha habilidades sociais para lidar com situagdes tais como emoc¢des negativas,
situacbes dificeis, frustracbes, problemas fisicos e/ou psicolégicos, conflitos
interpessoais, diversdo e prazer. Através da ressignificacdo da relacdo do sujeito
com as SPAs, visa o fortalecimento de projetos de vida em que a droga ndo assuma
papel de protagonista.

Grupo de Fortalecimento de Cidadania

O Grupo de Fortalecimento de Cidadania sera facilitado por assistente social. Tal
como nos Grupos Terapéuticos, esse grupo pactuara regras de sigilo, respeito a fala
do outro, horario, frequéncia e duracao.

Visa abordar questdes referentes a cidadania, insercdo social, direitos e deveres e
acesso a servicos. Espaco também para discussdo de temas como preconceitos e
discriminag&o contra pessoas que fazem uso de SPA. Deve-se fomentar nos sujeitos
o fortalecimento de sua autonomia, contratualidade* e participacdo ativa em sua
comunidade e na sociedade como um todo.

Poderédo ser utilizados recursos disparadores para as discussdes, que poderdo ser
tematicas ou livres. Os conteddos ndo precisam — e ndo devem — ser voltados
apenas para a questdo das drogas, mas sim abordar varios aspectos da vida social

4 Contratualidade ou Poder Contratual, segundo Kinoshita (1996), diz respeito ao valor pressuposto aos sujeitos
no campo social como pré-condi¢do para qualquer processo de troca — seja de bens, de mensagens ou de
afetos. Aumentar ou restituir o poder contratual consiste, portanto, em criar condi¢cGes e possibilidades para
gue os sujeitos possam participar do processo de trocas sociais. A contratualidade é estabelecida, por exemplo,
pela capacidade de se elaborar projetos, isto €, acdes praticas que modifiquem as condi¢des concretas de vida.
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e de ser parte de uma coletividade. Alguns recursos, citados como exemplos, sao:
videos e filmes, musicas, textos, reportagens de jornais e outras midias, etc.

Demais atribuicdes dos profissionais do acompanhamento ambulatorial:

- Escanear e inserir no prontuério eletrénico os encaminhamentos realizados e
entrega-lo ao familiar e/ou acompanhante.

- Inserir dados referentes aos atendimentos e encaminhamentos na planilha do
Mapa Diéario de Atendimento e Encaminhamento.

- Registrar a evolucéo do atendimento no sistema eletréonico CAADES.

- Realizar discussdo de caso com a equipe de avaliagdo inicial sobre os
encaminhamentos necessarios de acordo com as singularidades.

- Encaminhar o Mapa Diario de Atendimento e Encaminhamento e o Mapa Diario de
Discussdo de caso para a geréncia do CAAD, com a finalidade de gerar dados
guantitativos.

- Realizar reunides semanais a fim de discutir protocolos, casos, atendimentos ou 0
que surgir de necessidade de acordo com a particularidade de cada caso.

- Preencher Notificacdo de Violéncia, quando necessario, e encaminha-la para a
Rede Bem Estar/Notifica Vitéria no endereco eletrbnico saude.vitoria.es.gov.br .
Orientar quanto aos canais de denuncia de violéncias.

- Acionar a Referéncia Técnica do Programa Rede Abraco, caso necessario.

6.4.Grupos de Ajuda Muatua

Os Grupos de Ajuda Mutua poderdo ser facilitados pelos monitores de dependéncia
quimica. Sao encontros abertos em que os acolhidos podem compartilhar receios,
problemas e experiéncias em busca de apoio entre 0s pares e trocas que podem
aumentar as habilidades para lidar com as questbes. Devem ser pactuadas regras
de sigilo, respeito a fala do outro, horario, frequéncia e duracao.

As modalidades de Grupos de Ajuda Mutua apresentadas a seguir ndo sao fixas e
podem ser modificadas ao longo do tempo.

Grupo de Orientacdo Pré-Acolhimento em CT

O Grupo de Orientacdo Pré-Acolhimento em CT tem carater motivacional de
orientacdo e preparacao para acolhimento em CT, para aqueles a quem esse
encaminhamento for indicado na avaliacao inicial. Viabiliza a reflexdo das questdes
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que perpassam a dependéncia quimica e formas de acolhimento e cuidado. E
realizado por um assistente social e um monitor de dependéncia quimica,
semanalmente, em data e horario pré-estabelecidos.

Ao Grupo de Orientacdo compete:

- Abordar temas como: dependéncia quimica, familia, codependéncia, informacgdes
sobre o acolhimento em CT: Projeto Terapéutico Social (PTS), Plano Individual de
Acompanhamento (PIA), Projeto de Reinsercdo Social e constru¢do do Plano de
Reinser¢cdo Social Singular (PRESS), espiritualidade X religiosidade, Vvisitas
familiares, enfrentamento cotidiano e relagdes interpessoais do acolhido, bem como
orientar sobre a importancia da continuidade do cuidado apds alta da CT.

- Orientar sobre os direitos e deveres enquanto acolhidos em CT e sobre a
possibilidade de acionar a equipe do CAAD em caso de duavidas, reclamacdes ou
dendncias de violacdes de direitos.

- Fornecer e orientar sobre a Lista de Itens Necessarios dos Atendidos
Encaminhados as CTs.

- Orientar sobre conferéncia dos itens da lista que serdo levados para a CT no dia do
acolhimento.

- Informar sobre 0 momento de revista ao chegar na CT.

- Orientar quanto a obrigatoriedade de apresentar ao técnico do CAAD responsavel
por acompanhar o encaminhamento, no dia agendado para o acolhimento na CT, os
documentos pessoais e medicamentos com as prescricdes médicas.

- Orientar sobre a obrigatoriedade de ndo estar sob efeito de SPA no momento de
conducéo para acolhimento em CT.

- Solicitar assinatura do termo de participacdo no Grupo de Orientacdo e da
Declaracéo de Aceite.

- Entregar o termo de participacdo no Grupo de Orientacdo e Declaracdo de Aceite
para o técnico responsavel pelo controle de vagas na Comunidade Terapéutica.

- Registrar o atendimento e anexar os documentos ao prontuario online.

Grupo de Apoio e Orientacdo Pds-Alta

Tem a finalidade de orientacdo e preparagdo para o processo de tratamento pés
internagéo para desintoxicagao e/ou acolhimento em CT. Objetiva motivar e orientar
o atendido sobre a importancia de dar continuidade de tratamento na modalidade
ambulatorial.

Pode abordar temas como: dependéncia quimica, familia, codependéncia.
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A realizacdo do Grupo de Apoio e Orientacdo Pés-Alta podera ser readequada de
acordo com as seguintes particularidades:

- Acolhidos que residem em municipios distantes, com dificuldade de um novo
deslocamento para participar do Grupo de Orientacao.

- Pessoas em situagéo de rua e sem abrigamento.

- Pessoas ameacadas e/ou com risco iminente de morte no territorio e sem
abrigamento.

- Pessoas acolhidas em CT de forma particular, localizadas fora da regido
metropolitana.

Os facilitadores dos Grupos de Ajuda Mutua devem:

- Inserir dados referentes aos atendimentos e encaminhamentos na planilha do
Mapa Diério de Atendimento e Encaminhamento.

- Registrar a evolugéo do atendimento no sistema eletronico CAADES.
- Realizar discussdo de caso com a equipe técnica, caso identifique a necessidade.

- Encaminhar o Mapa Diario de Atendimento e Encaminhamento e o Mapa Diario de
Discussdo de caso para a geréncia do CAAD, com a finalidade de gerar dados
guantitativos.

- Acionar a Referéncia Técnica do Programa Rede Abraco, caso necessario.

6.5.Acolhimento em Comunidades Terapéuticas

O acolhimento em CT pode ser indicado pela equipe de avaliacdo inicial para
acolhidos com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, com transtornos mentais
relacionados ao uso de SPA, sem comorbidades clinicas e/ou psiquiatricas cuja
complexidade ndo possa ser atendida pela CT, e que manifestem adesao voluntaria
a essa modalidade de acompanhamento.

As CTs estdo credenciadas junto ao Programa Estadual de A¢des Integradas sobre
Drogas — Rede Abrago e tém a funcdo de atuar como apoio ao tratamento de
pessoas com necessidades decorrentes do uso de SPA, ofertando acolhimento em
ambiente terapéutico, manutencdo da abstinéncia, vida comunitaria com outros
usuarios em acompanhamento, divisdo de responsabilidades entre acolhidos, apoio
e aconselhamento, prevencao de recaidas, psicoeducacdo, promoc¢ao de educacao
e treinamento profissional, emissdo de documentacao civil, articulagcbes com a rede
intersetorial e estratégias diversas de reinsergao social.
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ApoOs avaliacdo inicial, caso indicado acolhimento em CT, a equipe formada por
assistente social e psicologo devera entregar a guia de encaminhamento ao técnico
responsavel pelo controle de vagas em CTs. O acolhido sera convidado a participar
do Grupo de Orientacdo Pré-Acolhimento em CT, ja descrito. Nesse Grupo, apos as
devidas orientacdes, os acolhidos recebem o termo de participagcdo no Grupo e a
Declaragéo de Aceite, que deve ser assinada em trés vias (uma para o CAAD, uma
para a CT e uma para o acolhido). A Central de Vagas cabe escanear e anexar
esses documentos ao prontudrio online.

As CTs deverdo dar seguimento ao PIA, encaminhado pela equipe de Avaliacéo
Inicial.

O CAAD fara o monitoramento dos acolhidos enquanto estiverem inseridos nas CTs
até a alta terapéutica. Em caso de intercorréncias que ensejem o desligamento do
acolhido antes de finalizado seu planejamento terapéutico, este deverda ser
comunicado pela CT imediatamente a Geréncia do CAAD, sendo que:

- Nos casos de alta administrativa, a comunicagdo devera ser prévia e aguardar
parecer da Geréncia, sem prejuizo do previsto no Edital de Credenciamento.

- Nos casos de alta em decorréncia de intercorréncias clinicas, a comunicacao
devera se dar tdo logo as providéncias necessarias tenham sido tomadas, sem
prejuizo do previsto no Edital de Credenciamento.

- Nos demais casos, seguir o Edital de Credenciamento.

- Nos finais de semana e feriados, comunicar via e-mail.

Encaminhamento a Comunidade Terapéutica

Apoés avaliacao inicial e participacdo no Grupo de Orientacdo Pré-Acolhimento em
CT, o acolhido sera encaminhado a CT, de acordo com regulacao feita pelo técnico
responsavel. O acolhimento se dar4d em data e horario agendados, com partida
prevista do CAAD, acompanhada pelo monitor de dependéncia quimica ou outro
técnico do CAAD. Caso o acolhido se apresente ao CAAD sob efeito de SPA, néo
sera direcionado a CT, mas sera reagendada avaliagcdo e serdo repactuados 0s
encaminhamentos.

N&o podera ser direcionado para a CT aquele que ndo apresentar documentacao
pessoal (ou Boletim Unificado de Ocorréncia), receitas e/ou medicamentos
prescritos, até que seja sanada esta pendéncia. Nos casos de acolhidos em situacéo
de rua, a receita medica fica retida no CAAD até o dia do acolhimento.

6.6.Equipe Psicossocial Volante
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Equipe multiprofissional composta por assistente social, médico, monitor de
dependéncia quimica e psicologo. Essa equipe tem a funcdo de prestar apoio a
territdrios em que habitem povos e comunidades tradicionais do Espirito Santo,
principalmente aqueles que, em virtude de suas singularidades, ndo conseguem ou
encontram obstaculos para comparecer ao servico seguindo o fluxo regular de
acesso.

O servico desenvolvido pela Equipe Psicossocial Volante tera o carater de apoio
matricial, ou seja, contemplard duas dimensfes: uma técnico-assistencial e outra
pedagogica. A Equipe podera ser acionada pelas equipes de saude de referéncia
dos territorios de origem das comunidades e povos tradicionais que identifiquem a
necessidade de apoio para abordar questdes relacionadas ao uso de SPA. A
intervencao da Equipe Psicossocial Volante pode se dar por meio de discussdes de
caso online, mas devera prever momentos de interacao in loco.

Suas atribuicdes serdo detalhadas em Projeto especifico, mas, de modo geral,
incluem:

- Apoio no mapeamento da rede socioassistencial de cada territorio;
- Estudos de casos com as equipes de referéncia dos territérios;

- Discussbes de temas pertinentes ao acompanhamento de pessoas com
necessidades decorrentes do uso de SPA e seus familiares;

- Treinamento sobre tecnologias de cuidado, protocolos assistenciais, procedimentos
e instrumentos de avaliacdo e acompanhamento de pessoas com necessidades
decorrentes do uso de SPA e seus familiares;

- Avaliacdo inicial, nos moldes descritos nesse protocolo, de pessoas com
necessidades decorrentes do uso de SPA, em conjunto com as equipes de
referéncia dos territorios;

- Encaminhamentos pertinentes apos avaliacao inicial, incluindo: acompanhamento
ambulatorial no CAAD, acolhimento em CT e internacéo para desintoxicacao.

6.7.Credenciamento de Comunidades Terapéuticas

O Programa Estadual de Acdes Integradas sobre Drogas — Rede Abrago possui
Comunidades Terapéuticas credenciadas via Edital de Credenciamento. As vagas
sdo destinadas para pessoas adultas, acima de 18 (dezoito) anos de idade, sem
comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas que impliquem em necessidades cujas
condicdes de acompanhamento das CTs sejam insuficientes, mediante adesé&o
voluntaria apos avaliagéo inicial multiprofissional do CAAD. A SESD constitui uma
Comissdo de Credenciamento responsavel por verificar as adequacdes das
entidades candidatas ao credenciamento e proceder ao credenciamento das
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entidades conformes. Técnicos do CAAD poderdo compor a Comissdo de
Credenciamento, mediante designacéo do gestor da SESD.

6.8.Acompanhamento de Comunidades Terapéuticas

Embora o acompanhamento direto fiqgue a cargo da equipe da CT, todo aquele que
tiver sido encaminhado ao acolhimento em CT sera monitorado pela equipe do
CAAD durante toda sua permanéncia. Esse monitoramento se dara especialmente,
mas ndo apenas, pela Equipe de Reinsercdo Social, que sera descrita a seguir.
Finalizado seu periodo em CT, podera participar do Grupo de Ajuda Mutua de Apoio
e Orientacdo Pds-Alta, do Grupo Terapéutico de Prevencdo a Recaidas e/ou ser
acompanhado pela Equipe de Reinsercao Social.

6.9.Fiscalizacao de Comunidades Terapéuticas

A SESD constitui Comissao de Fiscalizacdo das CTs credenciadas responsavel por
observar o adequado cumprimento das normas do Edital de credenciamento, Termo
de Fomento e legislacfes vigentes. Técnicos do CAAD poderdo compor a Comissao
de Fiscalizacdo, mediante designacéo do gestor.

6.10. Reinser¢ao Social

O CAAD conta com uma Subgeréncia de Reinsercdo Social cuja equipe tem a
atribuicdo de nortear, acompanhar, orientar, monitorar e implementar acbes
estratégicas e articulagcbes com a rede socioassistencial e RAPS para a reinsercao
de pessoas atendidas no CAAD. A atuacdo dessa equipe sera guiada pelo Plano
Geral de Reinsercdo Social, parte do Programa Rede Abraco, que descreve de
maneira mais minuciosa as acfes e 0s instrumentos utilizados por essa equipe.

Cabera a Equipe de Reinsercdo Social supervisionar e apoiar a elaboragédo e
execucao dos Projetos de Reinsercdo Social das Comunidades Terapéuticas e dos
Planos de Reinsercao Social Singulares (PRESS) dos acolhidos. Suas agdes séo
direcionadas, principalmente ao fortalecimento de vinculos familiares e sociais,
qualificacéo profissional e elevacéo do grau de escolaridade.

Poderdo ser atendidas pela Equipe de Reinsercdo Social pessoas em
acompanhamento ambulatorial no CAAD, pessoas em acolhimento nas CTs
credenciadas — durante o acolhimento e apdés a alta. O acompanhamento
sistematico dessa equipe tera o prazo de 6 (seis) meses de duracao.
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A Equipe deve:

- Verificar os dados no prontuéario/sistema do CAAD e PIA para inicio da elaboracdo
do PRESS e agendar o primeiro atendimento.

- Elaborar o PRESS, identificando necessidades, demandas, vulnerabilidades e
potencialidades, para os devidos encaminhamentos. O PRESS devera ser anexo ao
PIA.

- Coletar dados do acompanhamento e monitoramento diariamente para
sistematizacdo do servi¢o, por meio do instrumento de monitoramento - Diagndstico
de Acompanhamento do processo de reinsercdo social, bem como manter
atualizado o prontuéario do atendido no sistema do CAAD.

- Realizar no minimo 1 (um) atendimento individual mensal para acompanhamento
dos encaminhamentos realizados.

- Efetuar monitoramento por meio de contatos telefonicos com o atendido e/ou
familiar, e caso necessario, realizar outro atendimento individual.

- Manter contatos com a rede de servicos por meio de visitas, ligacoes telefénicas,
envio de e-mail e mensagens de WhatsApp.

- Articular e encaminhar aos servicos responsaveis pela emissdo de documentos
civis, tais como: Faca Facil, Correios, Assembleia Legislativa do Estado do Espirito
Santo (ALES), Receita Federal, Casa do Cidadao, Policia Civil e Cartorios de
Registros (caso o atendido ndo possua documentacao civil).

- Contactar familiar e/ou pessoa de referéncia para participacdo no processo de
reinsercao social.

- Articular e encaminhar aos equipamentos da rede de servi¢cos socioassistenciais e
RAPS para referenciamento e acompanhamento dos atendidos, garantindo incluséo
no CadUnico, e cadastramento para emiss&o do cartio SUS.

- Articular e orientar quanto aos grupos de ajuda mutua tais como: Narcéticos
Andnimos (NA), Alcodlicos Andénimos (AA), Amor Exigente (AE), AL-ANON e NAR-
ANON.

- Articular e encaminhar aos grupos comunitarios existentes no territério de origem:
folcléricos, culturais, esportivos e artisticos.

- Articular com a Secretaria de Estado da Educacédo (SEDU) para possiveis
encaminhamentos dos acolhidos que néo concluiram ensino fundamental e médio,
para inser¢cdo em modalidades de ensino.

- Promover encaminhamentos para cursos do Programa Qualificar-ES da Secretaria
de Estado de Ciéncia, Tecnologia, Inovagédo e Educacao Profissional (SECTI).

- Realizar encaminhamento ao Departamento Estadual de Transito do Espirito Santo
(DETRAN-ES) para possivel insercdo nas vagas do Programa Carteira Nacional de
Habilitacdo Social (CNH), de acordo com o perfil do atendido.
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- Articular e encaminhar ao Sistema Nacional de Emprego (SINE) e 6rgdos afins
para entrevistas a vaga de emprego.

- Comunicar-se com a Equipe de Fiscalizacado das CTs em caso de ndo adesao das
mesmas ao Plano Geral de Reinsercdo Social e/ou ndo elaboracdo dos Projetos de
Reinsercao Social das Comunidades Terapéuticas.

- Avaliar as demandas apresentadas no relatério psicossocial de evolucdo do
PRESS para os encaminhamentos necessérios, bem como o acompanhamento e
monitoramento dos encaminhamentos realizados pela Equipe da CT.

- Elaborar relatério psicossocial final, ao completar o acompanhamento e
monitoramento do atendido, com todas as informacdes da evolucédo do processo de
reinsercao, e anexar ao seu prontuario eletrénico no sistema do CAADES.

Caberéa a equipe da Comunidade Terapéutica:

- Inserir o atendido no Projeto de Reinsercdo Social, garantindo seu
acompanhamento e a execucao e aplicabilidade do PRESS.

- Mapear e articular a rede de servigos socioassistenciais e RAPS para efetividade
dos encaminhamentos.

- Manter contatos com a rede de servicos por meio de visitas, ligacdes telefénicas,
envio de e-mail e mensagens de WhatsApp.

- Articular e encaminhar aos servicos responsaveis pela emissdo de documentos
civis, tais como: Faca Fécil, Correios, Assembleia Legislativa do Estado do Espirito
Santo (ALES), Receita Federal, Casa do Cidadao, Policia Civil e Cartérios de
Registros (caso o atendido n&o possua documentacao civil).

- Contactar familiar e/ou pessoa de referéncia para participagdo no processo de
reinsercao social.

- Encaminhar aos equipamentos da rede de servicos socioassistenciais e RAPS
para referenciamento e acompanhamento dos atendidos, garantindo inclusdo no
CadUnico, e cadastramento para emisséo do cartdo SUS.

- Encaminhar os acolhidos que ndo concluiram ensino fundamental e médio para
insercdo em modalidades de ensino.

- Promover encaminhamentos para cursos de qualificacao profissional e geracéo de
renda.

- Encaminhar para a Equipe de Reinser¢cdo Social, dentro dos critérios
estabelecidos, os nomes dos acolhidos que apresentam perfil para possibilidade de
insercao no Programa Carteira Nacional de Habilitacdo Social (CNH).

- Propiciar encaminhamento dos acolhidos para entrevistas a vaga de emprego.
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- Aplicar a alta terapéutica e realizar os encaminhamentos responsaveis para a rede
de servicos e RAPS, por meio de contatos telefénicos com a finalidade do
agendamento do servico para o atendido.

- Articular e encaminhar aos grupos de ajuda mutua tais como: NA, AA, AE, AL-
ANON e NAR-ANON.

- Articular e encaminhar aos grupos comunitarios existentes no territério de origem:
folcléricos, culturais, esportivos e artisticos.

- Iniciar a organizacéo dos procedimentos da alta terapéutica (contatos com a rede),
com no minimo quinze (15) dias de antecedéncia, para agendamento nos servicos
do territorio que o atendido ir& residir.

- Agendar o primeiro atendimento do acolhido com a Equipe de Reinsercao Social,
via Call Center do CAAD, com 5 (cinco) dias de antecedéncia da alta.

- Elaborar e encaminhar, para a Equipe de Reinser¢cédo Social, com 5 (cinco) dias de
antecedéncia da alta, por meio do endereco eletrbnico
reinsercaosocial@sedh.es.gov.br, o relatorio psicossocial de evolugdo do PRESS,
com informagdes do processo de reinser¢ao social do acolhimento, bem como todos
0s encaminhamentos realizados junto a rede de servigos e RAPS.

- Entregar ao atendido, no momento da alta, todos os encaminhamentos impressos.

Cabera a Subgeréncia de Reinsercdo Social:

- Supervisionar, orientar e apoiar a Equipe de Reinsercéo Social.

- Realizar reunibes mensais, ou sempre que necessario, com a Equipe de
Reinsercdo Social para alinhamento do processo de desenvolvimento do Projeto de
Reinsercao Social da CT e do PRESS.

- Promover reunides quadrimestrais, ou sempre que necessario, com a Equipe de
Reinsercdo e a Comisséo de Fiscalizacdo, para verificacdo da efetividade do Plano
Geral de Reinsercao Social nas Comunidades Terapéuticas.

- Supervisionar o preenchimento diario do instrumento de monitoramento -
Diagnostico de Reinser¢éo Social.

- Elaborar relatorios semestrais com dados e informacdes sobre a evolucdo do
processo de trabalho, altas terapéuticas, criando os indicadores de reinsercao social,
para constatar a efetividade e os impactos gerados pelo Plano Geral de Reinsercao
Social.

7. OUTRAS ATRIBUICOES DA EQUIPE
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Além da equipe assistencial, o CAAD conta com profissionais de apoio,
administrativos, gerenciais, de servicos gerais e vigilancia, todos fundamentais ao
desenvolvimento do servico. A seguir, serdo descritas as atribuicbes de alguns
desses profissionais.

7.1.Call Center

Os atendimentos no CAAD serdo agendados prioritariamente via Call Center.
Aos atendentes do Call Center cabe:

- Ter uma linguagem acessivel, sempre que necessario sem terminologias técnicas,
visando melhor comunicagéao e “rapport”, criando uma relagéo de empatia.

- Orientar as familias sobre a importancia de buscar ajuda, esclarecendo a
relevancia para o acolhimento/cuidado e tratamento.

- Durante as ligacdes, qualquer intercorréncia, ddvida ou necessidade de
esclarecimentos para o atendido e para o proprio atendente, o0 mesmo devera
recorrer a Geréncia do CAAD.

- Registrar na planilha especifica de atendimentos, o nome do profissional atendente
e as informacdes da ligacdo recebida. No registro devera constar a data, 0 nome,
contato telefénico, local onde reside (municipio) e sua relagdo/grau de parentesco
com o individuo que faz uso de SPA.

- Incentivar a procura por servicos disponiveis no municipio de origem, nos casos em
gue o atendido ndo tenha realizado nenhum acolhimento, cuidado e/ou tratamento
para a dependéncia quimica.

- Informar quanto aos servicos ofertados pelo CAAD.

- Agendar avaliacao inicial com equipe multiprofissional para aqueles que buscam o
servigco pela primeira vez ou que retornam para o acompanhamento no CAAD.

- Informar quanto aos atendimentos existentes no municipio de origem, utilizando-se
do mapeamento da rede de servigos socioassistencias, RAPS, Defensoria Publica,
orgaos de Seguranca Publica e grupo de ajuda mutua.

- Consultar o sistema eletrébnico CAADES, caso haja necessidade de coleta de
informacgdes sobre casos que ja foram atendidos.

- Atualizar diariamente a planilha de atendimento, bem como emitir relatério mensal
para a geréncia do CAAD, dividindo-a pelas seguintes abas:

e INFORMACOES: As ligacbes que demandam dos atendentes informacdes
sobre o CAAD ou sobre a rede do municipio de origem da ligacao.

e ORIENTACOES DE FUNCIONAMENTO DO CAAD: Os casos classificados
desta forma, diz respeito as demandas de pessoas que ja buscaram o0s
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servicos disponiveis em seu municipio. Nestes casos, todas as informacdes
sobre o CAAD sao repassadas (fluxo de atendimento, documentacao
necessaria, dias e horario de funcionamento, entre outros).

e ORIENTACOES A FAMILIA: Quando o familiar realiza ligagcdo para o CAAD e
relata que o seu ente ndo esta motivado e/ou ndo demonstra interesse em
buscar tratamento, o Call Center orienta quanto ao atendimento familiar
ofertado no CAAD e busca estimular o comparecimento a este servico para
acolhimento com a equipe de familia.

e OUTROS: As ligacoes classificadas como OUTROS séo aquelas de demanda
do CAAD - ligagcbes para outras equipes, ligacbes de Comunidades
Terapéuticas, entre outras.

- Classificar como NAO INFORMADO quando ndo for informada a localidade das
ligacdes, resguardando o sigilo.

- Utilizar a classificacdo OUTROS para ligacdes de outros estados e paises.

- Realizar agendamento com a geréncia, caso haja solicitacdo de visita para
conhecimento dos servicos prestados no CAAD.

7.2.Recepc¢ao

Cabe aos profissionais que atuam na recepg¢ao do CAAD:

- Realizar o cadastro do atendido e familiares, mediante documentacdo de
identificacdo ou Boletim Unificado de Ocorréncia (BU), registrando todos os dados
pertinentes, e orientar sobre o procedimento inicial a ser realizado. Em casos de
auséncia de documentacédo o atendido devera ser orientado a providenciar o BU
junto a Policia Civil (presencial ou online).

- Monitorar e preencher o Boletim Unico de Procedimentos (BUP) a cada
procedimento do acolhimento/atendimento no CAAD.

- Digitalizar os documentos e inserir no prontuario eletrénico.

- Inserir no prontuéario eletrénico os encaminhamentos digitalizados pela equipe
médica.

- Direcionar o atendido ao setor de enfermagem, apds realizacdo do cadastro e
orientacdes gerais.

- Abordar o familiar e/ou acompanhante para orientacdo sobre a importancia do
atendimento com a equipe psicossocial da familia, e solicitar dados adicionais para
inclusdo no cadastro do atendido.

- Encaminhar os familiares e/ou acompanhante para acolhimento com a equipe de
familia.

34



- Solicitar o auxilio dos monitores de dependéncia quimica e demais profissionais da
equipe, quando os atendidos e/ou familiares apresentarem sinais de
agitacdo/ansiedade, dentre outras situacdes emergenciais, para intervencéo
necessaria ao momento. Na auséncia deste, acionar técnico da equipe presente na
ocasido. Paralelamente, devera ser acionada a Geréncia do CAAD.

- Registrar no cadastro do atendido quando este comparecer acompanhado de
profissional da rede socioassistencial e RAPS (Abordagens de rua, Cras, Creas,
Centro POP, Caps, CnaR, entre outros) todas as possibilidades de contatos desses
Servicos.

- Realizar agendamento com a geréncia quando houver solicitacdo de visita para
conhecimento dos servicos prestados no CAAD. Caso a geréncia nao esteja no
momento, se faz necessario solicitar os dados para contato e informar que a visita
sera agendada posteriormente pelo Call Center.

7.3.Central de Vagas

A Central de Vagas dedica-se ao monitoramento e controle tanto das vagas em CTs
credenciadas, quanto das vagas de internacio para desintoxicacdo. E formada por
técnicos que sdo responsaveis pelo controle e monitoramento de vagas em CT, pelo
controle e monitoramento de vagas de internacdo e pelo acompanhamento de
pendéncias judiciais.

No caso das vagas em CTs, tem a atribuicAo de monitorar a disponibilidade de
vagas em CTs credenciadas e a distribuicdo dos acolhidos nesses espacos, definir
para qual entidade cada acolhido serd encaminhado, verificar documentacéo e
realizar os procedimentos necessdarios para encaminhamento e insercdo em CT,
entre outras atribuicdes que seréo descritas a seguir.

Assistente Administrativo da Central de Vagas

- Elaborar e entregar as Declaracdes de Aceite ao técnico responsavel, juntamente
com o PIA.

- Elaborar lista de presenca dos acolhidos em CT.

- Lancar no sistema eletronico os dados referentes aos acolhidos encaminhados a
CTs, depois de realizados todos os tramites para o aceite dos mesmos.

- Acompanhar diariamente o e-mail institucional referente ao setor;
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- Acompanhar diariamente o e-mail referente ao controle de vagas, visando
monitorar a movimentacdo de altas e solicitacdes de Declaracdes para o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS).

- Dar baixa no sistema, aos acolhidos que receberem altas da CT.

- Encaminhar as solicitacoes de declaracdo de INSS, feitas pelo assistente social da
CT, ao técnico do CAAD responséavel pela elaboragdo das mesmas.

Técnico responsavel pelo controle e monitoramento de vagas em CT

- Elaborar as Declaragcbes para o INSS em 2 (duas) vias, recolher assinaturas do
médico e da geréncia do CAAD e repassar para o0 monitor de dependéncia quimica,
a fim de que sejam entregues ao acolhido na CT para leitura e assinatura. Apos,
devolver uma copia recibada para o setor administrativo do CAAD, para
arquivamento.

- Elaborar pedido de declaracéo de atendimento do acolhido em CT ou no CAAD em
2 (duas) vias com assinatura do gestor do CAAD.

- Emitir declaracéo de atendimento no servico.

- Receber a Declaracdo de Aceite e entrega-la para o monitor de dependéncia
quimica, juntamente com o PIA e anexos.

- Realizar o direcionamento dos acolhidos para as CTs com vagas disponiveis,
verificando a especificidade de cada caso.

- Realizar contatos com o acolhido e/ou familia, e quando necessério, também com
0 equipamento de salude municipal/setor de transporte, para informar sobre a vaga
disponibilizada (nome da CT, localidade, dia e hora para se apresentar no CAAD e
procedimentos de encaminhamentos).

- Conciliar a agenda do encaminhamento do acolhido em CT com a agenda do
monitor de dependéncia quimica, quando houver necessidade.

- Participar do Grupo de Orientagéo Pré-Acolhimento em CT, como facilitador.

- Digitalizar o Termo de Participacdo do atendido no Grupo de Orientacéo, e anexar
no prontuario eletrénico do mesmo.

- Realizar contatos diarios com as CTs para verificagdo de vagas disponiveis para
acolhimento.

- Direcionar o atendido para as CTs, de acordo com as singularidades de cada
situacdo, apos assinatura do Termo de Participacédo no Grupo de Orientacao.

- Realizar busca ativa dos atendidos que ndo compareceram no agendamento para
acolhimento na Comunidade Terapéutica, e ofertar nova oportunidade.
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- Arquivar o PIA do atendido que ndo compareceu apos segundo agendamento para
acolhimento.

- Evoluir no sistema CAADES a cada desisténcia do atendido para acolhimento na
CT.

Técnico responsavel por consultas judiciais

- Para cada avaliacao inicial agendada, pesquisar no site do Tribunal de Justica do
Espirito Santo (TJES) se o atendido apresenta processos em tramitac&o e inserir no
PIA as informacdes pesquisadas, e anexar o espelho da consulta.

- Inserir na planilha de pendéncias judiciais, situada na pasta de processos juridicos,
0 nome completo do atendido que apresentar processo em tramitacdo, com data de
nascimento e filiagéo.

- Informar aos profissionais psicélogo e assistente social caso identificada alguma
pendéncia judicial.

- Alimentar, organizar a planilha de pendéncias judiciais, situada na pasta de
processos juridicos.

- Realizar consulta mais apurada no BNMP dos atendidos que serdo direcionados
para acolhimento em CT, a fim de verificar se ha pendéncia e/ou impedimento
judicial (mandado em aberto, condi¢cdes para cumprimento da pena de regime
aberto, liberdade condicional, dentre outros).

- Informar aos 6rgédos juridicos, por meio de oficio, nos casos de atendidos com
pendéncia judicial, o acolhimento na CT e registrar no prontuario eletrénico do
mesmao.

- Elaborar Oficio de Pendéncias Judiciais contendo informacfes sobre os processos
em tramitacdo, data e local das audiéncias quando houver necessidade de
comparecimento, e entregar ao monitor de dependéncia quimica solicitando
assinatura em caderno de protocolo.

- Informar aos 6rgédos juridicos, por meio de oficio, nos casos de atendidos com
pendéncia judicial, o desligamento na Comunidade Terapéutica e registrar no
prontudrio eletrébnico do mesmo.

- Solicitar apoio e supervisdo da assessoria juridica da SESD, caso identifiqgue a
necessidade.

Técnico responsavel pelo controle e monitoramento de vagas de internacao
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- Acessar, inserir dados, atualizar e monitorar frequentemente o MvReg, sistema de
regulacédo de vagas da Sesa.

- Inserir no sistema MvReg, os dados obrigatorios listados a seguir, 0os quais ja
deverdo constar no prontuario eletrénico do acolhido:

e Sinais Vitais (Frequéncia Respiratéria, Frequéncia Cardiaca, Presséo Arterial,
Temperatura, Classificacdo Glasgow);

e Sorologia (Testes rapidos);

e Referéncias de contato e/ou responsavel;

e Documentos de identificacdo, cartdo SUS, se possivel;

e Historico do atendimento, do relacionamento com a droga;

e Dados psiquiatricos e/ou que descrevam a motivagdo e comprometimento ao
acolhimento/cuidado e relato dos demais profissionais;

e Dados clinicos da avaliacdo médica e indicacdo formal de internacdo, bem
como observacdes de cuidado para comorbidades presentes;

e Dados de localizacao (Telefones de contato e referéncias);

e Entregar as orientacdes para internacdo ao atendido.

- Registrar a evolucéo do atendimento no sistema eletronico CAADES.

- Realizar contato com os atendidos e familiares para orientacdo sobre os
procedimentos pertinentes ao processo de internacao.

- Manter articulacéo intersetorial com as equipes dos hospitais de referéncia, com
equipes dos territérios de referéncia dos atendidos, com instituicdes de apoio como
abrigos, setores de regulacdo e internacdo, bem como com o Nucleo Especial de
Regulacdo de Internacbes (NERI) e Area Técnica de Saude Mental, Alcool e
Drogas/Sesa em funcédo das demandas apresentadas.

- Assegurar, com o técnico responsavel pelo controle de vagas em CT, sobre o
guantitativo de vagas existentes, como forma de minimizar o risco de recaida entre o
momento da alta hospitalar e o aguardo da definicdo da vaga de acolhimento em
uma CT.

- Registrar no sistema MVreg e no prontuario eletrébnico do CAAD, bem como
comunicar ao técnico de regulacdo de vagas, sobre os casos de desisténcia da
vaga, evasao hospitalar e demais encaminhamentos.

- Informar aos atendidos que aguardam vaga em leito hospitalar, tdo logo a vaga
seja disponibilizada.

- Agendar transporte e acionar profissional da equipe para deslocamento do
atendido do CAAD ao hospital onde foi disponibilizada a vaga, quando for morador
da Grande Vitoria, mediante anéalise das particularidades de cada situagao.

- Orientar a familia/responsavel, quando nao for morador da Grande Vitoria, para
articulacdo do deslocamento para a internacdo no hospital onde a vaga foi
disponibilizada.
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- Providenciar suporte complementar, para 0os casos em que o atendido necessitar,
sobretudo de deslocamento para o hospital, mediante analise das particularidades
de cada situacéo.

- Direcionar o atendido que optou por continuidade de tratamento em CT, apés alta
hospitalar de desintoxicacdo, para atendimento e encaminhamento da equipe de
Avaliacao Inicial.

Observagoes:

- Pessoas internadas para desintoxicacdo, com encaminhamento sugestivo para CT,
deverdo passar por reavaliagcdo da equipe multidisciplinar apos a alta hospitalar, e
somente apOs ser encaminhada.

- Para o caso em que o acolhido, no momento da alta hospitalar, apresentar a
necessidade de ser direcionado para a CT sem retornar para uma nova Avaliacao
Inicial no CAAD e se encontrar em situacdo de vulnerabilidade social, sera realizado
avaliacdo do caso pela equipe que o acompanha e o técnico do MvReg,
considerando as seguintes particularidades:

e Acolhidos que residem em municipios distantes, com dificuldade de um novo
deslocamento para o CAAD;

e Pessoas em situacao de rua e sem abrigamento;

e Pessoas ameacadas e/ou com risco iminente de morte no territério e sem
abrigamento.

Os fluxos apresentados a seguir ilustram o processo de encaminhamento para
internacao hospitalar e acolhimento em CT.
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Solicitacdo de internacdo pela
pe de Avaliacdo inicial

(Guia de encaminhamento

Se CAAD: acionar monitor de
quimica ou
nico do servigo, solicitar
carro, estabe
conexdes.

Confirmacdo de transporte a
unidade hospitalar com
emissdo de Guia de
Internacdo e Espelho da
citagdo (sistema MVreg);
i de internacao

Fluxo 2: Solicitagdo de internagdo hospitalar

Insercdo de dados no sistema
de regulacdo de vagas
(MvReg)

Verificacdo de
do transporte (familia,
municipio ou CAAD)*.

Assistir a admissao hospitalar
quando transporte do CAAD

Monitoramento diario do
sistema

Busca Ativa do acolhido ou
familiar para informar
liberacdo davaga e
internacdo em até 72 horas

Insercao de informacses na
planilha BUP para
monitoramento.

Insercao de informacées no
prontuario eletronico
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Solicitagao de acolhimento
em CT pela equipe de
Avaliagao inicial
(Guia de encaminhamento
médico)

Técnico CAAD: Realizar a
regulacao do acolhido para
CT de acordo com as vagas

disponiveis

Técnico CAAD: Informar
sobre a disponibilidade
vaga ao acolhido/familia e
procedimentos para o
encaminhamento

Acolhido: Participagao do
Grupo de Orientacdo Pré-
Acolhimento em CT

Acolhido: Assinatura do
Termo de Participagdo no
Grupo de Orientagado e da

Declaragao de Aceite do

Acolhimento em CT

Técnico CAAD: Acionar
monitor de dependéncia
quimica e transporte

Monitor: acompanhar
acolhido do CAAD atéa CT

Fluxo 3: Regulagdo de vagas em Comunidades Terapéuticas

7.4.Monitor de dependéncia quimica

O monitor de dependéncia quimica deve buscar estabelecer com os acolhidos no
CAAD uma relagéo acolhedora e empética, com base nas experiéncias proprias de
cuidado e acolhimento vivenciadas. Desse modo, compete ao monitor de
dependéncia quimica:
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- Apoiar a recepcédo na orientacdo do acolhido quanto ao fluxo da avaliacédo inicial no
CAAD.

- Participar, na condicéao de facilitador, do Grupo de Orientacdo Pré-Acolhimento em
CT, conduzindo o momento por meio da escuta empatica, acolhimento e
compartilhamento de experiéncia. O Grupo pode abordar assuntos como: o que é e
qual é a proposta do CAAD, modalidades de tratamentos e cuidado, dependéncia
quimica e saude, dentre outros, orientando o atendido para todas as etapas do
processo.

- Participar, na condicdo de facilitador, do Grupo de Orientacdo Pés-Alta, com
pessoas que passaram por internacdo hospitalar e/ou acolhimento em CT,
orientando, com empatia e acolhimento, sobre a importancia da continuidade do
tratamento e opc¢des existentes: CAAD, rede territorial, grupos de ajuda mutua, entre
outros.

- Realizar discussédo de caso com a equipe sobre os encaminhamentos necessarios
de acordo com as singularidades.

- Acompanhar a Equipe Psicossocial Volante, sempre que solicitado e indicado.
- Acompanhar o encaminhamento de acolhidos as CTs e internacdes hospitalares.

- Realizar a evolucédo, de todo procedimento realizado, em prontuario online. Em
casos de encaminhamento para as CTs, a evolucdo de atendimento devera ser
anexada ao PIA.

- Entregar a CT, quando houver necessidade, os oficios de pendéncias judiciais e
declaracdes para o INSS, ambos emitidos pelo CAAD. Os documentos deverdo ser
recibados pela CT, e 1 (uma) via sera entregue ao CAAD.

7.5.Nutricionista

O profissional de nutricdo deve realizar intervengdes individuais, mediante
encaminhamento da equipe do CAAD (inclusive Equipe Psicossocial Volante), e
apoio e supervisdo as CTs credenciadas, dentro de sua area de atuacao.

Ao nutricionista compete:

- Realizar atendimento nutricional individual aos acolhidos com vistas a identificar o
estado nutricional e habitos alimentares do atendido em processo de
tratamento/cuidado para a dependéncia quimica.

- Realizar atendimento ambulatorial, mediante encaminhamento das equipes
técnicas do CAAD.
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- Realizar Anamnese Nutricional coletando: dados de identificacdo, sobre o uso de
drogas, de saude, consumo e habitos alimentares, avaliagdo antropométrica - peso,
estatura e indice de Massa Corpérea (IMC) - e frequéncia alimentar.

- Reagendar continuidade do atendimento, conforme avaliacdo e particularidade do
caso.

- Registrar os atendimentos realizados no prontuario online.

- Realizar evolugdes do atendimento na aba Avaliagdo Complementar do sistema
CAADES.

- Compilar dados quantitativos na planilha Evolucdo de Atendimento.

- Orientar e supervisionar o cardapio alimentar fornecido pelas CTs credenciadas,
assegurando-se de que seja disponibilizada dieta equilibrada e observando as
restricBes alimentares dos acolhidos, quando houver.

- Subsidiar, por meio de relatério técnico fundamentado, a equipe de fiscalizacao das
CTs caso observada alguma irregularidade e descumprimento de orientacdes
nutricionais por parte das CTs.

- Acompanhar a Equipe Psicossocial Volante, quando solicitado.

7.6.Referéncia Técnica

O Programa Estadual de A¢des Integradas sobre Drogas — Rede Abrago conta com
uma Referéncia Técnica que, entre outras atribuicdes, oferece apoio a equipe do
CAAD, principalmente no que tange a fluxos e protocolos assistenciais e
articulacbes com a rede socioassistencial. Essa equipe ndo tem como atribuicédo
prestar atendimento direto aos acolhidos no CAAD, mas podera contribuir com a
definicao e efetivacdo de alguns encaminhamentos, quando necessario.

Também pode atuar junto as equipes das CTs, com funcdo de supervisdo e
acompanhamento, principalmente nos protocolos asssistenciais e projetos
terapéuticos. Quando em atuacdo junto as CTs, caso constatada alguma
irregularidade, reportard imediatamente a Comisséo de Fiscalizacdo, para adoc¢ao
das medidas cabiveis. Do mesmo modo, quando necessario, apoiara o trabalho de
orientacao e supervisao da Comisséao de Fiscalizagdo quando indicadas adequacdes
nos procedimentos das CTs.

7.7.Geréncia do CAAD

A Geréncia do CAAD tem a funcéo de zelar pelo cumprimento das diretrizes e dos
objetivos do servico, pela boa convivéncia no espaco, articulagbes com outros atores
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da rede e com a gestdo da Subsecretaria, bom desempenho assistencial e
administrativo do CAAD, mediacao de conflitos, distribuicédo igualitaria de atribuicbes
entre a equipe, supervisdo dos profissionais — inclusive no que tange ao
cumprimento de horarios, aplicacdo de instrumentos, emissao de relatérios e registro
de dados. Ser4 acionada sempre que houver intercorréncia no servigo que extrapole
o descrito nesse protocolo e podera acionar qualquer membro da equipe para que,
dentro do escopo de suas atribui¢cdes, contribua na resolugéo de situacdes adversas
e/ou imprevistas.

8. REDE INTERSETORIAL

O CAAD situa-se numa rede de atencdo que deve ser responsavel por oferecer
atencao integral as pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas. Em
sua atuacdo, o CAAD deve buscar articular-se com os demais equipamentos da
rede, em busca de assegurar o cuidado integral, a garantia de direitos e a reinsercao
social. Os encaminhamentos, quando realizados, devem ser feitos de maneira
responsavel e implicada. Para tanto, deve-se manter fluxos institucionais de
comunicacdo com outros pontos de atencdo. Ao realizar encaminhamentos, é
interessante que as equipes compartilhem informagfes sobre o itinerario de cuidado
do usuério na rede.

Alguns equipamentos ganham destaque na articulagdo com o CAAD, mas a lista que
segue nao consiste num rol taxativo, entendendo-se que a singularidade de cada
caso pode ensejar necessidades de outras articulacoes.

Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) oferta acesso integral, universal e gratuito aos
servicos de saude, em todos os niveis de complexidade. Suas acbes e servigcos
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, organizados de acordo com as
seguintes diretrizes e principios doutrinarios: universalidade de acesso; integralidade
de assisténcia; preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie; direito a informacado, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
divulgacédo de informagBes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario; utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagcdo programatica; participacdo da
comunidade; descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; integracdo em nivel executivo das acbes de saude, meio
ambiente e saneamento basico; conjugagcdo dos recursos financeiros, tecnologicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
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prestacdo de servicos de assisténcia a saude da populacdo; capacidade de
resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e organizacdo dos
servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
(BRASIL, 1990).

Rede de Atencéo Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) € uma rede integrada, com componentes e
pontos de atencdo de diferentes niveis de complexidade, cuja finalidade € a criacao,
ampliacéo e articulacéo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo um servico estratégico dentro
dessa rede de atencdo. O CAPS é constituido por equipe multiprofissional que
atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Os CAPS sao indicados para
municipios com populagdo a partir de 15 (quinze) mil habitantes e podem existir nas
seguintes modalidades: 1, Il, lll, infantojuvenil (i), alcool e drogas (ad) e ad IIlI.
Havendo CAPSad ou CAPSad Ill num territorio, esse sera o servico de referéncia
preferencial para pessoas com transtornos relacionados ao uso de SPA, mas, na
auséncia desse servico, outras modalidades de CAPS deverdo prestar esse
atendimento (ESPIRITO SANTO, 2018).

O CAAD deve manter-se em permanente articulagdo com a RAPS.

Outros servicos que compdem a RAPS sao: Unidades Basicas de Saude (UBS),
equipes de Consultério na Rua (CnaR), Prontos Socorros e Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), SAMU 192, leitos/enfermarias hospitalares de saude mental,
Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT), entre outros. Suas diretrizes, objetivos e
atribuicbes dos pontos de atencdo encontram-se descritos na Portaria de
Consolidacdo MS/GM n° 3, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

Leitos de saude mental

Alguns sujeitos podem apresentar necessidade de internacdo para desintoxicacéo
antes do encaminhamento a outra modalidade de cuidado e tratamento, seja no
CAAD, em CT ou em outros equipamentos da rede. Nesses casos, apos avaliacado
inicial e feita a guia de encaminhamento médico, datada e com solicitagdo explicita
de internacdo, o caso deve ser acompanhado pelo profissional responsavel pelo
monitoramento e registro no sistema MvReg, na Central de Vagas. As vagas de
internacdo sdo ofertadas pela Secretaria de Estado da Saude (Sesa) e situam-se em
hospitais gerais com enfermaria de saude mental ou em estabelecimentos
congéneres contratados pela Sesa.
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A necessidade de desintoxicacdo pode ser percebida por qualquer profissional da
equipe técnica, responsavel pelas demais modalidades de atendimento do CAAD.
Nesses casos, 0 atendido deverd ser encaminhado para a equipe de avaliacédo
inicial, de forma a ser dado o parecer médico para confirmacéo e direcionamento ao
fluxo da internacdo hospitalar.

A Guia de Encaminhamento Médico deverd conter a solicitacdo explicita da
internacdo, dados do paciente e da avaliagcdo, hipotese diagndstica segundo a CID-
10 e sugere-se a indicacdo da classificagdo de risco conforme o Protocolo de
Classificacio de Risco em Salude Mental do Espirito Santo (ESPIRITO SANTO,
2018b).

O atendido que optar por continuidade de tratamento em CT, apoés alta hospitalar de
desintoxicacdo, devera retornar ao CAAD para atendimento com a equipe de
Avaliacao Inicial.

O acompanhamento do técnico responsavel pela internacao para desintoxicacdo se
encerra apos alta hospitalar com a avaliacdo da equipe de Avaliacdo Inicial, que
realizar4 os encaminhamentos necessarios.

Sistema Unico de Assisténcia Social

O Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) é um sistema publico que organiza os
servicos de assisténcia social no Brasil. O Suas executa a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) e organiza as acdes da assisténcia social em dois tipos
de protecdo social. A primeira é a Protecao Social Basica, destinada a prevencéo de
riscos sociais e pessoais, por meio da oferta de programas, projetos, servicos e
beneficios a individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade social. A segunda
é a Protecdo Social Especial, destinada a familias e individuos que ja se encontram
em situacdo de risco e que tiveram seus direitos violados por ocorréncia de
abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outros.

No Suas também ha a oferta de Beneficios Assistenciais, prestados a publicos
especificos de forma integrada aos servicos, contribuindo para a superacdo de
situacgdes de vulnerabilidade. Entre 0s seus principais servigos estao:

Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras)

Desenvolve o servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), que tem
como objetivo apoiar as familias, prevenindo a ruptura de lagos, promovendo o
acesso a direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Podem
participar do PAIF familias em situagdo de vulnerabilidade social. Sao prioritarios no
atendimento os beneficiarios que atendem os critérios de participacdo de programas
de transferéncia de renda e beneficios assistenciais e pessoas com deficiéncia e/ou
pessoas idosas que vivenciam situacdes de fragilidade. Esse servico tem como
objetivos: o fortalecimento da fungcédo protetiva da familia; a prevencéo da ruptura
dos vinculos familiares e comunitarios; a promocéo de ganhos sociais e materiais as
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familias; a promocéo do acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda e
Servicos socioassistenciais; 0 apoio a familias que possuem, dentre seus membros,
individuos que necessitam de cuidados, por meio da promocao de espacos coletivos
de escuta e troca de vivéncias familiares.

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas)

Oferece Protecéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (Paefi). E um
servico voltado para familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou
tiveram seus direitos violados. Oferece apoio, orientacdo e acompanhamento para a
superacao dessas situacdes por meio da promocéao de direitos, da preservacéo e do
fortalecimento das relacdes familiares e sociais. O publico-alvo sdo pessoas e
familias que sofrem algum tipo de violacdo de direito, como violéncia fisica e/ou
psicolégica, negligéncia, violéncia sexual (abuso e/ou exploracdo sexual),
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas ou sob medidas de
protecdo, trafico de pessoas, situacdo de rua, abandono, trabalho infantil,
discriminagao por orientacdo sexual e/ou raca/etnia, entre outras. Este servigo tem
como objetivos: contribuir para o fortalecimento da familia no seu papel de protecéo;
incluir familias no sistema de protecao social e nos servigos publicos; contribuir para
acabar com as violacdes de direitos na familia; prevenir a reincidéncia de violacbes
de direitos.

Centro Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop)

E um servico voltado para pessoas que utilizam as ruas como espaco de moradia
e/ou sobrevivéncia. Tem a finalidade de oferecer atendimento e acompanhamento
especializado, com atividades direcionadas para o fortalecimento de vinculos sociais
e/ou familiares, a organizacdo coletiva, mobilizacdo e participacdo social, assim
como a construcdo de novos projetos de vida. Oferece orientacdo individual e em
grupo, e encaminhamentos a outros servicos socioassistenciais e das demais
politicas publicas, que possam contribuir na construcdo da autonomia, da insercao
social e da protecdo as situacfes de violéncia. O servico deve promover 0 acesso a
documentacédo civil e a espacos de guarda de pertences, de higiene pessoal e de
alimentacgao.

Abordagem Social

E um servico realizado por uma equipe que identifica familias e individuos em
situacdo de risco pessoal e social em espacos publicos, como trabalho infantil,
exploracdo sexual de criancas e adolescentes, situacdo de rua, uso abusivo de
crack e outras drogas. A abordagem é realizada nas ruas, pracas, estradas,
fronteiras, espacos publicos onde ocorram atividades laborais (como feiras e
mercados), locais de intensa circulacdo de pessoas e existéncia de comeércio,
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terminais de 6nibus, trens, metrd, prédios abandonados, lixdes, praias, semaforos,
entre outros locais. O Servico deve garantir atencdo as necessidades imediatas das
pessoas atendidas, incluindo-as na rede de servi¢cos socioassistenciais e nas demais
politicas publicas, na perspectiva da garantia dos direitos.

Servicos de Acolhimento

S&o0 servigos especializados que oferecem acolhimento e protecdo a pessoas e
familias afastadas temporariamente do seu nucleo familiar e/ou comunitarios de
origem e se encontram em situacdo de abandono, ameaca ou violacdo de direitos.
Tais servicos funcionam como moradia provisoria até que a pessoa possa retornar a
familia de origem, ou seja encaminhada para familia substituta, quando for o caso,
ou quando se dé o alcance da autonomia (moradia propria ou alugada).

Educacéo

A Educacdo é uma importante parceria das politicas sobre drogas que ndo se
pretendam focadas na repressdo. Além de aliada inestimavel no campo da
prevencao, articula-se com as estratégias de cuidado e reinsercdo social. Nos casos
de atendimento de adolescentes, a articulacdo com as escolas é fundamental.
Também entre adultos, a integracdo com 0s centros e nucleos de Educacdo de
Jovens e Adultos (EJA) é importante para o resgate da autoestima e da cidadania e
pode ser componente primordial de projetos de vida em que o uso de drogas nao
esteja presente.

Sistema de Garantia de Direitos

A garantia de direitos é de responsabilidade de diferentes instituicdes que atuam de
acordo com suas competéncias. Além de conjunto de servicos de atendimento direto
aos cidadaos (organizagcdes governamentais e ndo governamentais), trata-se aqui
das instituicdes ligadas ao sistema de justica, com as quais podem ser necessarias
articulacées quando do acompanhamento pelo CAAD, tais como: Ministério Publico,
Defensoria Publica, Poder Judiciario e Conselhos Tutelares.

O Ministério Publico tem como responsabilidade a manutencdo da ordem juridica no
Estado e a fiscalizacédo do poder publico em varias esferas. Uma de suas atribui¢cdes
e defender interesses individuais indisponiveis, como o direito a vida, o direito a
saude, o direito a educacdao e o direito a liberdade.

A Defensoria Publica presta assisténcia juridica integral e gratuita a todas as
pessoas que comprovem insuficiéncia de recursos. Esse 6rgdo exerce a orientacao
juridica, a promocao dos direitos humanos e a defesa dos direitos individuais e
coletivos dos necessitados, em todos os graus, de forma integral e gratuita.
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A funcéo do Poder Judiciario € garantir os direitos individuais, coletivos e sociais e
resolver conflitos entre cidadaos, entidades e Estado.

Ja o Conselho Tutelar tem a func&do de atender e zelar pelos direitos de criancas e
adolescentes, devendo aplicar medidas de protecdo sempre que constadas
situacOes de ameaca e/ou violagdes de direitos.

9. MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

O CAAD realizara reuniées semanais para discussdo de atividades estratégicas,
monitoramentos das ac¢des assistenciais, administrativas e de articulacdo descritas
nesse Protocolo. Os procedimentos serdo registrados no Mapa Diario e sistema
CAADES e os dados quantitativos serdo publicizados no site do Observatério
Capixaba de Informacg@es sobre Drogas (OCID).

As CTs credenciadas sdo acompanhadas e supervisionadas pela Referéncia
Técnica, equipe do CAAD e Comissao de Fiscalizacao.

O Programa Rede Abraco possui um canal de comunicacédo junto a Ouvidoria Geral
do Estado, no qual poderdo ser registradas reclamacdes, sugestdes, duavidas e
elogios com relacdo ao CAAD e demais acfes do Programa.
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APENDICE A - ENTREVISTA DE ATENDIMENTO FAMILIAR

Nome do familiar

Nome do acolhido

Atendimento se inicia com a apresentacao da proposta do CAAD e possiveis encaminhamentos para

cada necessidade. Informa que compareceu ao CAAD encaminhada por (servico que encaminhou)

FAMILIA
Identificacdo, nome, grau de parentesco, idade, estado civil, residéncia (local, tipo — aluguel, prépria,
cedida), situagdo sécio-ocupacional, renda, composicdo familiar. Sugestdo: construir genograma e

ecomapa.

ACOLHIDO
Identificacdo, nome, grau de parentesco, idade, estado civil, residéncia (local, tipo — aluguel, prépria,

cedida), situagdo sécio-ocupacional, renda, composi¢do familiar.

RELAGAO FAMILIAR/SOCIAL:

Relagdo familiar conflituosa, por causa

HISTORICO DE USO DE SPAs:

Informar uso de SPA: tipo e padrdo de uso (uso, abuso ou dependéncia, segundo classificagcdo da
OMS).

Sob efeito:

Sem efeito:

Maior periodo sem fazer uso:

Ultimo dia de uso:

Motivagao:

HISTORICO DE USO FAMILIAR:

HISTORICO DE ACOLHIMENTO/CUIDADO:
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TRANSTORNO MENTAL NA FAMILIA/IDEAGAO OU TENTATIVA DE SUICIDIO:

PENDENCIA JUDICIAL/AMEAGAS/DIVIDAS:

ACOLHIMENTO/CUIDADO PARA CODEPENDENCIA:

ENCAMINHAMENTOS:

Atendimento realizado no dia xx/xx/20xx por:

Assistente Social

Psicdloga
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APENDICE - MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO

MES DE REFERENCIA: XXXXXXXX
PROFISSIONAIS: XXXXXXXX

G N NA | A P A A CAP | UBS | CRA | CRE | C vy [DP | P DEL | A.
A R M o L L S S AS o uv | U (0} EG INIC
F R C (o) S C A T B L
AM . R (0} U |
AN | A B A NO T C
EX R N

LEGENDAS: OR: Orientagdes G.FAM: Grupo de Familia NAR AN: NarAnon NARC. A: Narcéticos Andnimos AMOR EX: Amor Exigente P.SOBR: Pastoral da Sobriedade ALC.AN: Alcodlicos
Andnimos ALA NO: Ala Non CAPS: Centro de Apoio Psicossocial UBS: Unidade Basica de SaideCRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia Social CREAS: Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social C.TUT: Conselho Tutelar V.IJUV: Vara da Infancia e da Juventude DPUB: Defensoria Publica POLIC: Policlinica DELEG: Delegacia A.INIC: Avaliagdo Inicial




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado de Direitos Humanos
Subsecretaria Estadual de Politicas Sobre Drogas
Centro de Acolhimento e Atencéo Integral Sobre Drogas

APENDICE C - DECLARACAO DE ACEITE

Eu, NOME DO ACOLHIDO, RG OU CPF, nascido em XXXX, ACEITO o acolhimento e cuidado na Comunidade
Terapéutica XXXX na presente data e estou ciente de que:

1. A participacdo no Programa é de cardter voluntario e pode ser interrompida a qualquer tempo.

2. Estrou de acordo com os regulamentos e normas do local, assim como, colaborarei para a
continuidade do Plano Individual de Atendimento (PIA), para o cumprimento do programa proposto e suas
fases, dentre elas, a Reinsercao Social.

3. 0 acolhimento é ofertado e custeado pelo Governo do Estado do Espirito Santo.

4. O Governo do Estado, assim como a Comunidade Terapéutica, ndo se responsabilizardo por
minha saida e por isso ndo terdo nenhum 6nus com ela.

5. E de minha responsabilidade a guarda, seguranca e transporte dos meus pertences quando sair
da Comunidade, ndo podendo a equipe do Centro de Acolhimento se responsabilizar por esses pertences.

6. A Comunidade Terapéutica fica responsavel por comunicar minha saida, em qualquer hipdtese, a
minha familia e/ou responsaveis.

7. As informacGes referentes ao meu acompanhamento na Comunidade Terapéutica sdo sigilosas e
devem ser resguardadas.

8. Em hipdtese alguma, pode a Comunidade Terapéutica me submeter a constrangimentos,
tratamento vexatorio, trabalho forcado, isolamento ou participacao religiosa contra minha vontade.

9. Em hipédtese alguma, pode a Comunidade Terapéutica exigir, de mim ou de minha familia,
contrapartida financeira para custear o acolhimento.

10.Estou ciente de que posso, a qualquer momento, recorrer ao Centro de Acolhimento para
solicitar informacdes, requerer apoio, e/ou prestar queixas, dar sugestdes ou fazer elogios sobre o
atendimento.

MUNICIPIO, XX de XXXX de XXXX

(Assinatura do acolhido) (Assinatura do responsavel na
Comunidade Terapéutica)

(Assinatura e carimbo profissional do - - —
CAAD) (Assinatura e carimbo profissional do

CAAD)
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado de Direitos Humanos
Subsecretaria Estadual de Politicas Sobre Drogas
Centro de Acolhimento e Atencgéo Integral Sobre Drogas

APENDICE D - TERMO DE PARTICIPAGCAO NO GRUPO DE ORIENTACAO

Informamos que o Sr.(a) participou do Grupo

de Orientacdo Pré-Acolhimento em Comunidade Terapéutica do Centro de Acolhimento e Atencao

Integral sobre Drogas no dia , ho qual foram discutidos os seguintes temas:

e Defini¢do do que é a Dependéncia Quimica e tipos de Acolhimento/cuidados;

e Programa de 12 Passos de Alcodlicos e Narcéticos Andnimos;

° Impor
tancia do Pds-Acolhimento/cuidado;

e O que é Comunidade Terapéutica e suas regras;

e Importancia da Medicag¢do no Acolhimento/cuidado;

e Plano Individual de Atendimento (PIA);

e Reinsercdo Social;

e Importancia do Acompanhamento Familiar;

e O acolhido com vinculo empregaticio s6 poderd seguir para a comunidade terapéutica
mediante a apresenta¢do da cdpia do atestado de saude que estd afastado de suas
atividades laborais ou declaragdo da empresa com esta informagdao. Caso contrdrio nao

podera ser acolhido na comunidade.

Declaro estar ciente e de acordo com o exposto, bem como a necessidade de adesdo integral as
regras do Projeto Terapéutico e do mesmo modo da Comunidade Terapéutica onde estarei acolhido

para acolhimento/cuidado.

Vitoria, de de 20xx.

(Assinatura do acolhido)

(Assinatura do técnico do CAAD) (Assinatura do monitor de
dependéncia quimica)
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado de Direitos Humanos
Subsecretaria Estadual de Politicas Sobre Drogas
Centro de Acolhimento e Atencgéo Integral Sobre Drogas

APENDICE E - DECLARACAO INSS

Informamos para fins de comprovagao junto ao INSS que o XXXXXX, nascido em XXXX e portador do
RG n2 XXXX e CPF n2 XXXX. Buscou voluntariamente o Centro de Acolhimento e Atengao Integral
(CAAD)/SESD/SEDH, para avaliagdo psicossocial e médica em XXX. Apds avaliagdo o mesmo esta
apto para passar por uma estratégia de cuidados em uma Comunidade Terapéutica.

Nesse sentido, foi encaminhado no dia XXXX para a XXXX sendo localizada no XXXXX, a qual foi
credenciada pelo Governo do Estado do Espirito Santo, por meio do Edital n® 001/2018 SEDH/SESD,
para prestar servicos de acolhimento e cuidados sobre a dependéncia quimica, onde é realizado
acompanhamento por uma equipe psicossocial (psicdlogo e assistente social). Em caso de alguma
necessidade médico-assistencial de urgéncia mais especifica, sera encaminhado para
acompanhamento pela Rede de Saude e Assisténcia na territorialidade onde estd inserida a
Comunidade Terapéutica, na forma prevista pela RDC n2 29/11da ANVISA.

Informamos ainda, que o paciente necessita se afastar de suas atividades profissionais, para dar
continuidade ao seu acolhimento por 03 (trés) meses. Salientamos que em caso de abandono do
acolhimento/cuidado por parte do acolhido serd comunicado ao 6rgdo de previdéncia social como é

de rotina deste servico.

Motivo do Afastamento: CID-10 F XXXX (hipotese diagnodstica)

De acordo:

Vitoria/ES, xx de xx de xxxx.

Assinatura e Carimbo do Profissional

Gestor Responsavel
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado de Direitos Humanos
Subsecretaria Estadual de Politicas Sobre Drogas
Centro de Acolhimento e Atencgéo Integral Sobre Drogas

APENDICE F - ENCAMINHAMENTO PARA INTERNACAO HOSPITALAR

SERVICO DE DESTINO: HOSPITAL GERAL

NOME:

MOTIVO:

NECESSITANDO DE INTERNAGAO EM HOSPITAL GERAL PARA DESINTOXICAGAO QUIMICA.

Vitoria-ES, /__/
NOME

CARGO

Centro de Acolhimento e Atengdo Integral Sobre Drogas - CAAD
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado de Direitos Humanos
Subsecretaria Estadual de Politicas Sobre Drogas
Centro de Acolhimento e Atencgéo Integral Sobre Drogas

APENDICE G - MODELO DE ENCAMINHAMENTO INTERNO

ENCAMINHAMENTO

O (a) paciente compareceu a este servico em busca de

acolhimento/cuidado de necessidades decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas. O mesmo foi

encaminhado para e devera comparecer em /[ /

( ) as horas.

Vitoria-ES, /__/
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado de Direitos Humanos
Subsecretaria Estadual de Politicas Sobre Drogas
Centro de Acolhimento e Atencgéo Integral Sobre Drogas

APENDICE H - MODELO DE ENCAMINHAMENTO PARA REDE

Servico de Origem:
Servigo de destino:
Endereco:
Telefones:

Municipio:

NOME:

Resumo da histdria clinica ou psicossocial:

Assinatura e carimbo

Vitoéria-ES, [/
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado de Direitos Humanos
Subsecretaria Estadual de Politicas Sobre Drogas
Centro de Acolhimento e Atencgéo Integral Sobre Drogas

APENDICE I - MODELO DE DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

O(a) paciente , Na presente data, compareceu a este

servico em busca de acolhimento/cuidado para alcool e/ou outras drogas.

Vitoria-ES, /__/

Assinatura e carimbo

61



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado de Direitos Humanos
Subsecretaria Estadual de Politicas Sobre Drogas
Centro de Acolhimento e Atencgéo Integral Sobre Drogas

APENDICE ] - MODELO DE DECLARACAO DE ACOMPANHAMENTO

DECLARACAO DE ACOMPANHAMENTO

Declaro para fins de comprovacao profissional que Sr. (a)

compareceu nesse servigo das

horas as horas acompanhando o acolhido

para avaliagdo multidisciplinar.

Vitoria-ES, /__/

Assinatura e carimbo
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado de Direitos Humanos
Subsecretaria Estadual de Politicas Sobre Drogas
Centro de Acolhimento e Atencgéo Integral Sobre Drogas

APENDICE K - FORMULARIO DO PLANO INDIVIDUAL DE
ATENDIMENTO

PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO
I- ORGAO/ INSTITUICAO A QUE SE DESTINA:

- OBJETIVO: Elaboragdo do Plano de Individual de Atendimento do Sr2(a)

e monitoramento das ac6es de acolhimento individual.

, com especificagdes

- IDENTIFICACAO DO ACOLHIDO copiar do sistema para eliminar estas perguntas no

atendimento

Nome

Data de Nascimento

Nome da Mae

CPF RG:

Cartdo do SUS

Carteira de Trabalho

Endereco

Bairro

Municipio ‘ UF:

Telefones Incluir DDD e nome e vinculo

Data do Acolhimento

Possui Renda NAO() SIM( ) *VALOR:(

Escolaridade

Acompanhante

Situagao de
Vulnerabilidade

IV - DEMANDA INICIAL: motivacao da procura pelo servico do CAAD

V - FAMILIARES* (Composi¢ao familiar do acolhido no momento do atendimento)

Nome Grau de parentesco Contato
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VI - EVOLUGAO DO VINCULO (ASSISTENTE SOCIAL)

Relatar de forma sucinta a situacdo em que se encontra no momento do atendimento: antecedentes
(de onde veio e como acessou o CAAD); quais sdo os familiares do acolhido, existéncia ou ndo de
vinculos (se sim inserir a localidade), convivéncia com o mesmo, estado civil (solteiro, casado, unido
estavel, amasiado, convivéncia), filhos e seus vinculos, situagdo profissional (trabalho formal ou
informal, desempregado, trabalhos eventuais, outros), composicdo de renda (saldrio, pensionista,
aposentadoria, bolsa familia, BPC, dependente da renda familiar), situacdo de moradia (casa propria,
cedida, alugada, situacdo de rua - localidade, institucionalizado, tempo, outros), se ha pendéncia
judicial, se estd sob ameaca de morte e relatar qual e onde, se hd envolvimento com o trafico,
comete atos ilicitos para sustentar o uso de SPAs e relatar quais, se possui dividas com o trafico.

VIl - AVALIAGAO CLINICA (PSICOLOGA/0O)

Uso de substancia psicoativa: excluir no documento final a SPAs que ndo faz uso

() | Alcool () | Maconha/ Haxixe () | Cocaina
Inicio: Inicio: Inicio:
Uso: Uso: Uso:

() | Crack () | Inalante/Cola/Tiner/ () | Benzodiazepinico
Inicio: Solvente Inicio:
Uso: Inicio: Uso:

Uso:

() | Anfetamina/ Remédios () | Ecstasy/ MDMA ()|LSD
para Emagrecer Inicio: Inicio:
Inicio: Uso: Uso
Uso:

() | Heroina/ Morfina/ () | Outros/Tabaco
Metadona Inicio:

Inicio: Uso:
Uso:

Descreva de forma sucinta informacdes acerca do quadro clinico atual (quanto ao pensamento,
atencdo, autocuidado, humor, cooperacao, linguagem, dentre outros) e uso de SPAs: a que vocé
atribui o inicio do uso, droga de preferéncia, Sintomas provenientes do uso, Sintomas fora do uso,
fatores de risco e de protecdo, qual foi o maior tempo de abstinéncia e motivos, data do ultimo uso,
Ideacdo suicida, pensamento de morte e/ou planejamento e/ou tentativa de auto-exterminio,
histérico de transtorno mental do acolhido e de familiares, historico familiar de uso de SPAs.

Observagoes:

° Antecedentes de Acolhimento/cuidado:

()SIM ( )NAO

() | Reducdodedanos | ( ) AA/NA ’ () ’ CAPS
() | Comunidade () Internacdo/ Desintoxicacdo
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Terapéutica ‘ ‘

() | Outros: ESPECIFICAR QUAL CT , QUANDO E QUANTO TEMPO

Observagdo:

e Comorbidades:
()SIM ( )NAO

Observagao:

e Acompanhamento médico:
()SIM ( )NAO

() | Hospital () | Postode Saude ‘ () | Clinica

( ) | CAPS ( ) | Outros:

Observagoes:

Exames prévios realizados: CID B 20, CID B 16, CID B 18,2 CID A51 (negativo ou positivo).

Em caso positivo o retorno ao acolhido sera feito exclusivamente pelo médico
VIII - Deseja acolhimento em CT? (SIM? NAO?) (PSICOLOGA/O E/OU ASSISTENTE SOCIAL)

e Expectativa/disponibilidade em relagdo ao tempo de acolhimento em Comunidade
Terapéutica:

e Relatar de forma sucinta a expectativa de tempo disponivel para acolhimento, considerando
gue este tempo pode ser um sinalizador para elaboracdo do plano atendimento singular a ser
construido junto a equipe técnica da CT. Para as pessoas ja acolhidas de forma particular nas
comunidades terapéuticas credenciadas a Rede Abrago, verificar a situagdo do mesmo no
ato do acolhimento na CT o tempo ja pactuado para acolhimento/cuidado e o quadro atual.

e Registrar desejo/preferéncia e flexibilidade do acolhido quanto a regido geografica/municipio,
religiosidade, impedimentos de acolhimento em alguma das CT credenciadas, sobretudo no
gue se refere a ameacas no territério.

e Destacar a questdo do tabagismo

IX - Consideragoes técnicas da Avaliacgao.
Relatar de forma breve a percepc¢do da equipe técnica quanto a motiva¢cdo do acolhido no que se

refere ao acolhimento/cuidado, encaminhamentos feitos pela equipe técnica e realizados pelo
acolhido, providéncias tomadas.

Constar se existe pendéncia judicial e inseri o espelho da consulta, informando a data.

Vitéria, de de 20__ . 65
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Assistente Social Psicdloga/o

Acolhida/o |

APENDICE L - MAPA DIARIO DE ESTUDOS DE CASOS

MAPA DIARIO DE ESTUDOS DE CASOS - MES REFERENCIA:

NO

DATA PACIENTE PROFISSIONAIS | PROFISSIONAIS PROFISSIONAIS
FAMILIA AVALIACAO EQUIPE DE
INICIAL ACOMPANHAMENTO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
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ANEXO1

FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA

T Em % Nao B30 5 A 5 igronds

Rpdilon Fadamttrn do Brast s o [EEssavomce o o argloda (I8 o reigiosa 06 Xenafoia
nistér SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAC por. D&-Conflite gmnma 07-Siluacio de s umm 08-Oulres_____ BE-NSoseapica 35-ignorado
FICHA DE ncmﬂl:n;iu INDIVIDUAL
Caso = g i e, 18co da pessoas, trabaiho sscravs, irabaiho k1 Tipo de violnca 1-Sim 2-No O- Ignease Meio de sgressio 1-Sim 2-NSo ©- ignorade
infantil, tortura, |mwn legal & r\mm homofébicas contra mulheres & homens em todas as idades. No caso de violéncia i _JFf!ﬂ ETTWUE!EBHM || Forga comonatt | mm Ama de foga
extrafamilisricomunitiria, somente serio objetos de notificacdo as violincias contrs erisncas, adolescentes, mulheres, pessoas idosss, = J ] Im | _e%ﬁwo |_ : Ec“ Wl
pessoa com deficiéncis. indigenas e populscio F ual ; I
m 2. Indvidual I Tostera Neglipenciarabandona [ ouros Ll entorcament s, [ O
Tipo de Notficagio Sewal Trabaha infartil [ lonj. contundents | inscagan
VIOLENCIA. s “i i e J [ ] [F5] Se ccareu voiencia sexua quatotpo?  1-Sm 2- N&o 8- Nao seapica 9-ignorado X
i — Mmm = e :| Assédio seaal :| Estupro 4 ografia infantl ploraglo || outres
= U . L ocedi ez A - . - -
5 unm"mm | 1- Unicade de Saude 2 Unidade de Assisténcia Sccial 3- Estabelecimento de Ensino  4- Consaiho Tuteiar & Unicace de ” mento o f-Sim 2-Nea 8-Meosecplca 8 ignarado
2 Saie indigena 6 Gentm Esperiniizac de Atendiment 3 Muher 7- Qutros [ | Profanenst || Profiess tepatte s ] oleta e semen | contracepcao de emengencie
Nome da Uridade Notheadera Bdckgn Unidde ] Deta g8 ocomenca oa vokencia | Provaary ] " L g0 vaginal | Abiorto prevesto em et
Uinidade de Sade =T :lidlmmie Vineulnigrau de parentesco com 8 pessoa slendida 1-5im Z-NZo Bgnorsdo
[11]nata s nascimanin. L. Pai (] Ex-Conjuge :I Amigosiconhecidos || Polcialiagente
6] Heme co paciente: i J af1-ve O _Me | Mamcradofal || Desconnecitoa) dalei
3 2- Dois o 1
g ] (o amse E”‘ o Sm? s'ﬁ'ﬁ'f'.'.f“ [ [i et I f || Parasto Ex-Msmoradols) || Cuidader(a) Prépiia pessea
S 1 m‘ "“.'mmw"“m‘a i o N 10 apsea - amamin 9~ Ignorada ___ Macrasta Finoga) | | PatrBolchete Oudres:
H i | Cénjuge ) Pes30a com relacin instiucional
3 | = - O |is e
% 35 & sdrie g o oy g, 3Eron a ou 2 g ) H E:mag vida o provivel autor daviatncia ||
# | [17] Nomeso do Cartsie SUS Nome da mae 1-Crignga [0 8 9 ancs) 3dowem {20 a 24 ancs) 5-Pesana idosa (B0 anos ou mais)
| cdddd 2Auescerte (105 13an0) 4 Pessoa sdula (S350 a00%) Bignceedo
uF E [20] Municipia ce Resiséncia J Comga IBGE) lEDI!m I Encaminhamenic: 1-5m 3-M2o Qgnorsds _J ‘ Delegacia de Atendiments &
! — Conseo do ldoso Mulh
. . - | Rede da Saide (Unidace Basica de outras) f - Jmu:a -
Dgradouro (fua, aveni (Cadigo — D de edegaci
é | | | I :Eﬂu e som’:qua CREA? d cm:nmmmnmnlmm J.Imm;.ada Infancia e da
K Nimero  |[2BjCompiemento (apto.. casa ) J'Efmmm 1 J e a8 |G =M° e Humanos s
Rede da e [Cent 4
E iy | atendimento 2 Muner, Casa da Muller Brasileira, oulres) [ merensnaa ponica
H ampo [28] Ponio oe Referancia |crp jl Eonastho Tutstar angﬁgma Especicazsas ge Proisgao
a i ] -
DD} Teletone. 1[31] 2oy | tara Pais [se residente fofa do Brasd)
] b i B R . J J Ew«ema Retazunaca D Se sim, fof emitda dalesto
a Acidenie do Imic&m
[ Dados C es ] H 1 Sm z- Nso B - Ignorade 1-Sim 2-NEo B-Naoseaplica & Ignorada CID 10-Cap XX | |
53] Meme Social JlEI Ocupacse J i Dala e encemamento
2 |58 Situmsao conugal 1 Esteda cive ‘
g 1-Soleilo 2 -CasadoiniBoconsensual  3-Vidwo 4 - Separado  8-NBosespica 0 -ignoado —J e = " observages ]
§ | 58] Crenagee sewal L]
3-Bessexual Identidade de ganero: S-Homem Transesusl 1 defone
£ (NI 3 NEo a2 mplica [ I & P— B30 ae ke M| Nome do ecompanhante Winculoigrau de parentesco (DOD) Tel |
.ﬁ 2-Homossexual (gayiéshica) slgmm 2-Mhlhver Transexual S-lgnarada ”

[ Deficigncia Fisica || Deficiencia visual

Poseui algum tipode @ Se sim, qual lipd de Jeficiencia rangiomae?
deficiéncial ranstoma?
O Intelectusl [

| Transioma mentsl [ Outres, I

1-Sim 2- N80 9- Ignarace

Municioio de ccoméncia |DM¢=IIBGEI

Bairmo Logradouro ifua. avenida...) Codigo

e l
J

; J
F L1 |
£ nm Pkammtm.casa.) JEWDOS JEGQQM»‘ ]
H
-}
[#9] Ponio e Referancia Zrma Hora da oconméncia

H J 1o Umena 2 Pural J {00:00 - z:swms) SRR J
: Local de OeoMmencia 07 - Comércioisenigas (]

01 - Residénca 04 - Locel de - fir i -

02 - Hebilagho coletive 05 Baxr cu similar w-oure___ Eammmmmm

06 - Via plbiica o igneradn 1-Sm 2N 0-ignorase
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Disque Sadde - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180

_ | Marnicipio/Uinidae de Sadce Cod. da Unic. de SaidelCNES |
il Il 111
HT Funglo Assinatura

d| I J
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