Fluxo apés atendimento na emergéncia:

Para paciente com indicagdo de acompanhamento Clinico como Domicilio encaminhar:

" Unidade.

‘A Atencdo Bésica a satide é desenvolvida pelas equipes de
Atencéo Basica (eguipes de saude da familia ESF- e outras.
modaylidades de equipes de aten¢do basica), pelos Nucleos -
de Apoio as equipes de Saude da Familia (NASF), pelas~: =
equipes dos Consultdrios na Rua e as de Atencdo Domiciliar -
(Melhor em Casa). Todas realizam a aten¢do deuma .~ .
populagdo especifica que estd em um territério definido.
Assumem, portanto, a responsabilidade sanitériae 0.+ .
cuidado destas pessoas, e trabalham considerando a Y
dinamicidade existente no territério em que vivem essas
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Para paciente com indicacio de acompanhamento Clinico sem Domicilios e com Equipe de
Consultério na Rua:

1. Nome: Consultério na Rua Antares
Enderego: Avenida Herminia Aurélio Sampaio, n°105. Paciéncia.
Telefones de Contato: (21) 3317-3185
Horario de funcionamento: 8 3s 17h

2. Nome: Consultério na Rua Manguinhos
Enderego: Avenida Dom Helder Camara, 1390, Fundos. Benfica.
Telefones de Contato: 78104002
Horario de funcionamento: 7 as 17h

3. Nome: Consultério na Rua Centro
Endereco: Av. Henrique Valadares, 151. Centro (CMS Oswaldo Cruz)
Telefones de Contato: 2220-4395
Horario de funcionamento: 8 as 20h

4. Nome: Consultério na Rua 3.2 jacarezinho
Enderego: Avenida Dom Helder Cdmara, 1801. Jacarezinho.
Telefones de contato: 8870-5482 / 2241-0675
Hordrio de funcionamento: 8 as 17h
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Orientagbes Sobre alguns dispositivos que compde a rede de Alcool e Drogas:

Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS IIl AD.

Constitui-se em servico aberto, que funciona segundo a légica do territério, fornecendo
atengdo continua, durante 24 (vinte e quatro) horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana

aos usudrios de crack, alcool e outras drogas. Serdo criados 4 (quatro) CAPS Il AD até 2014.

O ambiente do servico conta com salas de atendimento (individual e de grupo), de atividades
terapéuticas, quartos para acolhimento noturno (10 leitos), com espago para a familia acompanhar o

usuario, banheiros com chuveiros para banho, auditério e administragdo.

O periodo médio de acolhimento noturno é de 2 (dois) a 5 {cinco) dias, ficando limitada a 10

(dez) dias corridos ou 14 (quatorze) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

AtribuicSes do CAPS Ill Ad:

| - Coordenar o cuidado dos pacientes no Plano Municipal de Enfrentamento ao uso

prejudicial de Crack, Alcool e Outras Drogas;

Il - Oferecer atendimento multidisciplinar e atencdo ambulatorial e/ou continua,
durante 24 (vinte e quatro) horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana

aos usuarios de crack, alcool e outras drogas;

Il - Produzir o projeto terap@utico singular em conjunto com o Consultérios na Rua e

Equipe de Seguimento de referéncia do paciente;

IV - Desenvolver acdes integradas aos servigos da rede assistencial como Equipe de
Seguimento, Consultério na Rua, Unidades de Satude da Familia, Centros Municipais de

Satde, CRAS, CREAS dentre outros;

V - Desenvolver protocolos clinicos de atendimento aos usudrios adultos de crack,

alcool e outras drogas;
Atividades do CAPS AD:

| - Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, entre outros) e em grupos (psicoterapia,

grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);
11 - Oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
11l - Visitas e atendimentos domiciliares;

IV - Atividades de integracdo e reinsergdo sécio-familiar;



V - Registro e atualizag3o das informagbes dos usuarios de crack e outras drogas atendidos por meio do

prontudrio eletrénico.

Cobertura de CAP AD lll
2013 - CAP.5.1,4.0e3.2.

2014-CAP3.3,3.131.0.
Unidades de Acolhimento Adulto (UAA):

A Unidade de Acolhimento consiste em um servico da Rede de Atencdo Psicossocial, de
atendimento 24 (vinte e quatro) horas ao dia, aos usuérios adultos de crack, dlcool e outras drogas que
necessitam de cuidados mais intensivos, conforme preconizado na Portaria do Ministério da Saude n®

121, de 25 de janeiro de 2012, Serdo criadas 4 (quatro) Unidades de Acolhimento Adulto até 2014.

O periodo de permanéncia & varidvel de acordo com a gravidade clinica e psicossocial do
paciente, sendo em média de 15 (quinze) dias e no méximo de 180 (cento e oitenta) dias. Objetiva-se
que o acolhimento dessa populacdo se dé em espaco adequado e confortével, que contemple quartos

coletivos de até 4 (quatro) pessoas, totalizando até 12 (doze) pessoas.

Atribuicdes da Unidade de Acolhimento Adulto (UAA)

| - Oferecer atendimento multidisciplinar e atencdo continua, durante 24 (vinte e
quatro) horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana a0s adultos usudrios

de crack;

il - Desenvolver acdes integradas com as Equipes de Seguimento e CAPS Ill AD;

{ll - Proporcionar acompanhamento dos casos neste periodo de transi¢do.

Atividades da Unidade de acolhimento Adulto (UAA).

{ - Acompanhamento psicossocial ao usudrio em parceria com as equipes de

seguimento e do CAPS [li AD;
Il - Promog3o de atividades de reinser¢ao social;

lll - Articulagdo com a Rede intersetorial, especialmente, assisténcia social, justica e

educagdo;

IV - Articulagio com programas culturais, educacionais e profissionalizantes, de

moradia e de gerac¢do de trabalho e renda;

V - Atendimento psicossocial individual e em grupo;



VI - Registro e atualizagdo das informacBes dos usudrios de crack e outras drogas

atendidos por meio do prontudrio eletrénico.
Rede atual de UAA:
Cobertura em 2013 - CAP 3.2, 5.1 e 4.0.

Cobertura em 2014~ CAP 3.1e CAP 1.0

Consultdrios na Rua:

| - Proporcionar cuidados basicos de salde, por meio de agdes de promogdo,
prevengio, cuidados primérios e vigildncia, no proprio espaco da rua, ao segmento de
usudrios de crack, alcool e outras drogas e/ou na Clinica de Familia ao qual o CnR

esteja vinculado;

i - Referenciar e acompanhar as pessoas em situagéo de rua mais vulneraveis que

fazem uso de crack, dlcool e outras drogas;

IIt - Apoiar e desenvolver agBes integradas aos servicos da rede assistencial como as
Equipes de Seguimento, a Unidade de Acolhimento, as Residéncias Terapéuticas e o

CAPS lll ad;

IV - Registrar e manter atualizadas as informagdes dos pacientes atendidos por meio

de prontudrio eletrénico.
Atividades dos Consultdrios na Rua:

| - Abordagem individual ou em grupo dos usuarios de crack, dlcool e outras drogas no

seu espago de permanéncia;

Il - Identificagdo e acompanhamento de comorbidades como tuberculose, desnutrigdo,

DST/AIDS, dentre outras;
11l - Registro das informages no prontudrio eletrbnico;
IV - Atendimento clinico individual ou em grupo;

V - Consultas conjuntas com as equipes de Atengdo Primaria a Salde e outros servigos

de satide em que esta acéo se fizer necessdria;
VI - Realizagdo de oficinas de prevengio e promogdo da salde;
VIl - A¢bes de Redugdo de Danos;

VIIi - Avaliagdo dos casos e referenciamento;



IX - Integragdo com a rede de satide e promogio de agdes intersetoriais.

Leitos em Hospitais Gerais

Leitos nos hospitais gerais — dispositivos destinados constituem indicacdes de internagdo para pessoas
com uso nocivo de Crack, Alcool ou outras substéncias.
Atualmente existem os seguintes leitos AD:

e 15 leitos no Hospital Municipal Ronaldo Gazola, destinados a populagdo da AP 3.3;

o 19 leitos no Hospital Municipal Pedro Ii, destinados a populagio das AP 5.2 e 5.3;

e 15 leitos no Hospital Municipal Evandro Freire, sem regionalizac¢ao;

e 07 leitos no Hospital dos servidores, sem regionalizag¢do;

o 03 leitos exclusivamente para mulheres no Hospital Federal da Lagoa, sem

regionalizagdo.

Constituem Indicacdes de internagdo para pessoas com uso nocivo de Crack, Alcool ou outras
substancias:
o ComplicagBes clinicas do uso da substancia que requeiram tratamento hospitalar
e Condigdes clinicas que requeiram tratamento hospitalar e o uso de substéncias interfiram
negativamente no progndstico:
o Risco de sindrome de abstinéncia grave. (ex. Alcoolismo em alta dose, alta fregliéncia, com

histéria de Delirium Tremens)
N3o constituem indicacdes de internag3o nos leitos dos hospitais gerais:

1. Dependéncia sem comorbidades clinicas.

2. Intoxicacio aguda grave — Deve ser encaminhada para o CER de referéncia

3. Complicagdes clinicas ou doencas agravadas pelo uso das substéncias que se constituam em
emergéncias graves (ex: ruptura de aorta por uso de cocaina), devendo ser encaminhadas para

o CER de referéncia
CARE AD - Os Centros de Atendimento Regionalizados para alcool e outras drogas

£ uma iniciativa do Governo do Estado do Rio de Janeiro, implementado por meio da Secretaria de
Assisténcia Social e Direitos Humanos- SEASDH, que tem por objetivo, prestar servicos de forma

descentralizada, a usudrios de alcool e outras drogas, que se encontram em risco pessoal e social.
© Pessoas de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos;
® Encaminhadas por servi¢o da rede de saude (SUS), do seu territério,

A avaliacdo dos casos sera orientada pelo seguinte protocolo:



e Quadros de intoxicagdo e sindrome de abstinéncia devem ser encaminhados aos Hospitais

Gerais ou UPAs;

e Quadros psicéticos, incluindo o risco de auto ou heteroagressdo deve ser encaminhados para

atendimento nas emergéncias psiquiatricas;

o Quadros de intensa fissura / compuls&o por drogas e/ou risco psicossocial, podem ser

encaminhados para acolhimento de curta duragdo nos CARE ad;

Os CAREad, passardo a integrar, de forma complementar a rede de equipamentos Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico de Saude (SUS), respeitando suas diretrizes, bem

como, a insergdo dos servicos de outras Politicas Publicas, visando um fluxo intersetorial.

Casas Vivas

Atender, no ambito da Politica de Assisténcia Social, através de um conjunto articulado de agdes,
criancas e adolescentes que fazem uso abusivo de substincias psicoativas criando alternativas

voltadas a satude e a cidadania.

Fluxo de Entrada

As Criangas e adolescentes sdo preferenciaimente encaminhadas pelas Centrais de Recep¢ao da
SMDS ap6s a recepgdo e avaliagdo técnica das equipes das Centrais de recepgdo e das Casas Vivas

quanto ao perfil.

Casa Viva de Bonsucesso

Diretor: Alice Peganha

Coordenador: Angelo de Oliveira Diniz

Email: angelodiniz@vivario.org.br

Telefones: 2564 2113 / 2209 0911

Endereco: Rua Cardoso de Morais 413

Publico: Adolescentes do sexo masculino
Casa Viva De Jacarepagud

Diretor: Shirley Januzzi

Coordenador: Elizabeth Torres Gongalves de Oliveira



Email: Elizabethtorres@vivario.org.br

Telefones: 2445 1545 / 2443 1497
Endereco: Rua nacional 470 - Taquara
Publico: Adolescentes do sexo feminino
Casa Viva De Bangu

Diretor: Cristiane Cavalcanti

Coordenador: Rosangela Maria dos Santos da Silva
Email: rosangelasilva@vivario.org.br
Telefones: 2401 5007 / 2401 9571
Endereco: Rua Conego de Vasconcelos 856
Publico: criangas do sexo masculino

Casa Viva da Penha

Coordenador: Clayse Moreira e Silva

Email: claysemoreira@vivario.org.br

Endereco: Rua Irapud 328 - Penha Circular
Publico: Adolescentes do sexo feminin
Casa Viva de Del Castilho
Diretor: Eloecy R. R. Ferreira
Coordenador: Clatdio Lord
Email: claudiolord2004@yahoo.com.br

Enderego: Rua Major Mascarenhas 75

Publico: criangas do sexo masculino



