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A Supevisão Técnica do CAPSad Centro aconteceu em 
função de:

1. Parceria Público-Privada = política + ciência

2. Equipe ampliada e treinada

3. Rede SUS

4. Avaliação contínua

5. Debate e redirecionamento

Legenda: 

• em branco o que foi possível realizar

• em amarelo o que não foi



Síntese da Supervisão

2 de fevereiro a 2 de março de 2009

ETAPA 1 – Avaliação de Necessidade e dos Recursos existentes

• Entrevistas com as diferentes profissionais e equipes (PMSP e 
SPDM) para levantamento das ações em andamento e das 
expectativas dos profissionais

• Levantamento de dados pré-existentes sobre o perfil do cliente, 
adesão, efetividade

• Participação de reuniões com gestores e com serviços 
regionalizados para definição da rede (UBSs, AMA, Hospitais e 
enfermarias de retaguarda, ONGs, etc)

• Capacitação da equipe e dos parceiros interessados

• Desenho final do projeto terapêutico e dos formulários 
padronizados e procedimentos para todos os profissionais



Síntese da Supervisão

2 de março a 2 de maio de 2009

ETAPA 2 – Implantação e Implementação do modelo

• A partir da elucidação dos modelos de tratamento (drogas e 
tabaco) e de prevenção (definição da missão do Disque 
Informações sobre Drogas - DID 24 horas), supervisão com as 
sub-equipes para ajuste dos procedimentos e formulários

• Discussão dos casos graves e dos crônicos do modelo anterior 
para reentrada no modelo de transição

• Criação dos Indicadores 

• Capacitação II e III

• Desenvolvimento do Banco de Dados



Síntese da Supervisão

2 de maio de 2009 a 2 de setembro

ETAPA 3 – Supervisão e avaliação de processo 

• Estudo do perfil dos pacientes que buscaram espontaneamente o 
serviço no período

• Estudo da adesão ao tratamento (fase 1)

• Estudo da expectativa dos clientes sobre a meta do tratamento

• Estudo do adesão dos pacientes da Operação Nova Luz

• Estudo do perfil e do alcance do DID 24 hs

• Estudo das dificuldades

• Estudo das expectativas dos profissionais

• Avaliação dos profissionais sobre o modelo e sobre a supervisão e a 
gerência

• Capacitação IV

• Avaliação dos indicadores



Síntese da Supervisão

ETAPA 3 – Supervisão e avaliação de processo (cont) 

• Estudo da adesão ao tratamento (fase 2)

• Avaliação dos profissionais pela supervisão e gerência

• Estudo da satisfação do paciente

• Participação de foruns para debate sobre o modelo e os resultados 
preliminares, desenho de teses

• Avaliação dos indicadores

• Estudo do abandono

• Capacitação V

• Elaborarção de um relatório descritivo

Maio de 2010

ETAPA 4 – Avaliação da Efetividade

• Estudo de custo-efetividade do tratamento



SAÚDE
FÍSICA

SAÚDE

MENTAL

SOCIAL

EDUCACIONAL

JUSTIÇA

AIDS / riscos 
relacionados á 
contaminação 

por HIV

DE ACORDO 
COM A 

GRAVIDADE

NÃO INTENSIVO
SEMI-INTENSIVO

INTENSIVO

CUIDADOS 
COM 

CRIANÇAS

FAMILIAR

Cuidados 
contínuosTerapia 

Individual

Auto-ajuda
(AA/NA)

Terapia 
Ocupacional

Terapia 
Comporatmental

Grupal do usuário e 
da família

Baseados na 
Abstinência

Avaliação inicial 
médica, social e 

nutricional

Diagnóstico + 
desintoxicação

Marques e colaboradores, 2009

CAPSad Centro

ENCAMINHAMENTOS

1º PAREAMENTO 2º PAREAMENTO



CAPSad Centro

Núcleo

Tabaco

Núcleo de

Prevenção
DID 24hs

Núcleo de

Assistência

Núcleo de

Supervisão

CAPE

Hospital

CAPS

Escola

Prefeitura do Município de São Paulo

Associação para o Desenvolvimento da Medicina – SPDM

Universidade Federal de São Paulo

UBS
PSF

AMA

CC
ONGs

PS

Hospital

RUA

Espontanea



Fluxograma

Assistente 

Administrativo

+

Equipe de 

Acolhimento

Paciente vem pessoalmente ou 

faz contato telefônico

Seleção e Acolhimento = 1
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Entrevista Social e Nutricional

= 3 + 2
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Assistente Social

+ Nutricionista

+ Enfermeiros
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Contato por telefone ou 
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CAPS AD III
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8 sessões

MANUTENÇÃO
5 sessões Reavaliação 

Social
SEGUIMENTO

5 sessões

Terapia
Ocupacional

Psicólogas:
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Fase 2 – OFICINA MOSAICO
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Fase 2 - Grupo Operativo AS
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Fase 2 - Grupo Operativo RA
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Organograma: Profissionais e suas atribuições

COORDENAÇÃO CAPS AD III CENTRO
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Recomendações
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1. Em relação ao projeto terapêutico:

• porta aberta e entrada imediata =“drop in”

• sistematizar uma “intervenção de crise” com equipe treinada

• padronizar os formulários, protocolos de desintoxicação e 
procedimentos, todos supervisionados

• estudo do perfil do paciente mudou para: mais mulheres, mais rua, 
mais cocaína, mais jovens, mais graves e menos disponíveis, mas 
97% considerou o atendimento excelente/ótimo e bom

• estudo da adesão diminuiu de 48% para 20% e estudo dos fatores. 
além de outros indicadores

• manter o CAPSad 12hs/dia até a complementação da equipe

• integrar ações terapêuticas como AA, NA, Amor Exigente, etc.
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2. Em relação às ações preventivas:

• a partir dos dados elaborar medidas de prevenção universal

• divulgar o DID24hs em todas as mídias (prevenção específica)

• integrar a rede básica de saúde da região: treinamento para triagem e 
IB

• definir rede para internação especializada (HP/comorbidades, CTs, 
Enfermarias especializadas)

• facilitar o acesso ao serviço hospitalar geral (HMVergueiro)

• criar Residências Terapêuticas na região
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3. Em relação à Equipe:

• a média de atendimento do médico foi de 16,5/dia (atendimento 
clínico)

• ampliar a equipe, incluindo uma “equipe de crise”

• o absenteísmo foi muito alto em outubro (projetos de retirada dos 
moradores da rua)

• realizar a reposição dos profissionais da PMSP que foram transferidos 
ou contratar outros (manter a proposta x desenho)

• otimizar a vaga de 1 psicólogo de 8hs/dia para 2 de 4hs/dia em 
função da média de atendimentos/dia

• incluir uma equipe de informática (BD permanente)

• financiar novas pesquisas para redirecionar o modelo



CAPS AD III Centro

4. Em relação a Supervisão

• ampliar as possibilidades, incluindo outros especialistas

• padronizar os procedimentos e elaborar protocolos para cada tipo de 
intervenção, droga, gravidade, etc

• estudar o PDA, os indicadores, o custo-efetividade do tratamento

• debater em forum científico os achados parciais

• reformulação do atendimento ao fumante: APACs e farmacoterapia

• desenhar teses 

• rever critérios sobre a estrutura dos formatos semi e intensivo, pois 
não estão adequados à realidade de AD para pagamento dos 
atendimentos

• replicar o modelo, supervisionar e avaliar permanentemente
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