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A Supevisao Tecnica do CAPSad Centro aconteceu em
funcao de:

1. Parceria Publico-Privada = politica + ciéncia
2. Equipe ampliada e treinada
3. Rede SUS
4. Avaliacao continua
5. Debate e redirecionamento

Legenda:
e em branco o que foi possivel realizar
e em amarelo 0 que nao foi



Sintese da Supervisao

2 de fevereiro a 2 de marco de 2009
ETAPA 1 — Avaliacao de Necessidade e dos Recursos existentes

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

e Levantamento de dados pré-existentes sobre o perfil do cliente,
adesao, efetividade

e Participacao de reunidoes com gestores e com servicos
regionalizados para definicao da rede (UBSs, AMA, Hospitais €
enfermarias de retaguarda, ONGs, etc)

e Capacitacao da equipe e dos parceiros interessados

e Desenho final do projeto terapéutico e dos formularios
padronizados e procedimentos para todos os profissionais



Sintese da Supervisao

2 de marco a 2 de maio de 2009
ETAPA 2 — Implantacao e Implementacao do modelo

e A partir da elucidacao dos modelos de tratamento (drogas e
tabaco) e de prevencao (definicao da missao do Disque
Informacoes sobre Drogas - DID 24 horas), supervisao com as
sub-equipes para ajuste dos procedimentos e formularios

e Discussao dos casos graves e dos cronicos do modelo anterior
para reentrada no modelo de transicao

e Criacao dos Indicadores
e (Capacitacao II e III
e Desenvolvimento do Banco de Dados



Sintese da Supervisao

2 de maio de 2009 a 2 de setembro
ETAPA 3 — Supervisao e avaliacao de processo

e Estudo do perfil dos pacientes que buscaram espontaneamente o
servico no periodo

e Estudo da adesao ao tratamento (fase 1)

o Estudo da expectativa dos clientes sobre a meta do tratamento

e Estudo do adesao dos pacientes da Operacao Nova Luz

e Estudo do perfil e do alcance do DID 24 hs

e Estudo das dificuldades

e Estudo das expectativas dos profissionais

e Avaliacao dos profissionais sobre 0 modelo e sobre a supervisao e a
gerencia

e (Capacitacao IV

e Avaliacao dos indicadores



Sintese da Supervisao

ETAPA 3 — Supervisao e avaliacao de processo (cont)

e Estudo da adesao ao tratamento (fase 2)
e Avaliacao dos profissionais pela supervisao e geréncia
o Estudo da satisfacao do paciente

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

e Avaliacao dos indicadores

e Estudo do abandono

e (Capacitacao V

e Elaborarcao de um relatorio descritivo

Maio de 2010
ETAPA 4 — Avaliacao da Efetividade
e FEstudo de custo-efetividade do tratamento
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Fluxograma

Assistente
Administrativo
+
Equipe de
Acolhimento

Médico Psiquiatra + Clinico +
Assistente Social
+ Nutricionista
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Psicélogos + Nutricionista +
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Enfermeiros + Técnico em farmacia

+ Médicos
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Assistente Social
Psicélogo
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CAPSad Centro SEMI INTENSIVO - com PDA

Critérios de elegibilidade:
Servico regionalizado
Pode comparecer semanalmente
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O Modelo Terapéutico
Avaliacdo de
Necessidade
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Acolhimento
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Fase 2 - Grupo Operativo PDA
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CAPSad Centro NAO INTENSIVO — fase 1
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CAPSad Centro NAO INTENSIVO —
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O Modelo Terapéutico
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Fase 2 - Intervencao Psicossocial

INTERVENCAO PSICOSSOCIAL:
TERAPIA COMPORTAMENTAL BREVE

Sessdes
Aquisicao semanais

2 MESES

Psicélogo

Sessdes
quinzenais
Manutencdo sessao
3 MESES mensal

mensal

5 meses 13

FASE DE CUIDADOS POS-ALTA

Profissional
independente da
equipe inicial

FUP 3% e 6° més
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24° meses
apos
a alta

FUP
Prolongado




Fase 2 - Grupo Operativo AVP2

ASSISTENCIA SOCIAL
GRUPO DE REINSERCAO

Aquisicéo
2 meses

Sessoes
semanais

Manutencao
3 meses

Sessoes
guinzenais

5 meses




Fase 2 - Grupo Operativo AVP1

TERAPIA OCUPACIONAL
GRUPO Atividade da Vida Pratica 1

Aquisicao Sessoes
1 més semanais

Sessoes
guinzenais
e mensais

Manutencao
3 meses

4 meses




Fase 2 - Grupo Operativo AVP2

TERAPIA OCUPACIONAL
GRUPO Atividades Vida Pratica 2

Aquisicéo Sessoes
3 meses semanais

Manutencéo Sessoes
2 meses guinzenais

5 meses




Fase 2 - Grupo Operativo CRONICOS

TERAPIA OCUPACIONAL
GRUPO CRONICOS

Aquisicéo Sessoes
12 meses semanais

Manutencéao Sessoes
1 més guinzenais

13 meses




Fase 2 — OFICINA MOSAICO

TERAPIA OCUPACIONAL
Pacientes com deficiéncias graves

Aquisicéo Sessoes
12 meses semanais

Manutencéao Sessoes
1 més guinzenais

> 13 meses




Fase 2 - Grupo Operativo AS

ASSISTENCIA SOCIAL
GRUPO DE REINSERCAO SOCIAL

Aquisicéo Sessoes
2 meses semanais

Manutencao Sessoes
3 meses guinzenais

5 meses




Fase 2 - Grupo Operativo AS CRONICOS

ASSISTENCIA SOCIAL
GRUPO DE REINSERCAO SOCIAL 2

Aquisicéo Sessoes
2 meses semanais

Manutencéo Sessoes
3 meses guinzenais




Fase 2 - Grupo Operativo RA

NUTRICIONISTA
GRUPO DE REEDUCACAO ALIMENTAR
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+
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e mensais
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Organograma: Profissionais e suas atribuicoes

COORDENACAO CAPS AD Il CENTRO
SUZANA

GERENCIA
CIDA

Nucleo de PREVENCAO Nicleo de ASSISTENCIA Nucleo TECNICO
Nucleo TABACO Disque Drogas NAO INTENSIVO Ana Cecilia
Igor, Carolina, Isabela, INTENSIVO E

Neuri, Silvia SEMI INTENSIVO .
Nivelamento

INCA ACOLHIMENTO Sistematizacao dos
i rocedimentos
Beatriz TRATF_UMO COCCOOCOOEOCRCOoC Todos (excec¢éo médicos) P Protocolos
Daniel ENTREVISTA INICIAL SUPERVISAO + AVALIACAO

PSIQUIATRA
ENTREVISTA SOCIAL
~ Eliane ASSISTENTE SOCIAL
CLINICO GERAL Modelo técnico baseado em
evidéncias
DESINTOXICAGAO Banco de Dados + Anélises dos
PSIQUIATRA resultados
ENFERMEIRO DIVULGACAO
INTERVENCAO BREVE
NUTRICIONISTA

Francisca Enfermeiro

CUIDADOS POS-ALTA
ENFERMEIROS
PROFISSIONAL INDEPENDENTE TERAPIA
COMPORTAMENTAL
GRUPAL
PSICOLOGOS

REAVALIACAO SOCIAL GRUPO OPERATIVO
ASSISTENTE SOCIAL TERAPEUTA OCUPACIONAL

CUIDADOS POS-ALTA
ENFERMEIROS

PROFISSIONAL INDEPENDENTE



Recomendacoes



CAPSad Centro

1. Em relacao ao projeto terapéutico:

porta aberta e entrada imediata = "drop in”
sistematizar uma “intervencao de crise” com equipe treinada

padronizar os formularios, protocolos de desintoxicacao e
procedimentos, todos supervisionados

estudo do perfil do paciente mudou para: mais mulheres, mais rua,
mais cocaina, mais jovens, mais graves e menos disponiveis, mas
97% considerou o atendimento excelente/étimo e bom

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

manter o CAPSad 12hs/dia até a complementacao da equipe

integrar acoes terapéuticas como AA, NA, Amor Exigente, etc.



CAPSad Centro

2. Em relacao as acoes preventivas:
* a partir dos dados elaborar medidas de prevencao universal
e divulgar o DID24hs em todas as midias (prevencao especifica)

e integrar a rede basica de saude da regiao: treinamento para triagem e
IB

e definir rede para internacao especializada (HP/comorbidades, CTs,
Enfermarias especializadas)

e facilitar o acesso ao servigco hospitalar geral (HMVergueiro)

e criar Residéncias Terapéuticas na regiao
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3. Em relacao a Equipe:

e a média de atendimento do médico foi de 16,5/dia (atendimento
clinico)

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

e 0 absenteismo foi muito alto em outubro (projetos de retirada dos
moradores da rua)

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

e otimizar a vaga de 1 psicologo de 8hs/dia para 2 de 4hs/dia em
funcao da média de atendimentos/dia

e incluir uma equipe de informatica (BD permanente)

e financiar novas pesquisas para redirecionar o modelo



CAPS AD III Centro

4. Em relacao a Supervisao

ampliar as possibilidades, incluindo outros especialistas

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

estudar o PDA, os indicadores, o custo-efetividade do tratamento
debater em forum cientifico os achados parciais

reformulacao do atendimento ao fumante: APACs e farmacoterapia
desenhar teses

rever critérios sobre a estrutura dos formatos semi e intensivo, pois
nao estao adequados a realidade de AD para pagamento dos

atendimentos
replicar o modelo, supervisionar e avaliar permanentemente
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