PROTOCOLO DE ACESSO E CLASSIFICA(}AO DE RISCO PARA AS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Critérios de Encaminhamento:

e Pessoas com diagnostico de dependéncia quimica - alcool e/ou outras
substancias psicoativas (SPA);

e Que concordem com o acolhimento (acolhimento voluntario);

e Sem comprometimentos biolégicos e/ ou psicolégicos de natureza grave
que meregcam atengao médico-hospitalar continua ou de emergéncia.

Evidéncias Clinicas e Complementares:

Sobre as SPA:
- Quais sao as utilizadas; inicio do uso; tempo de abstinéncia,
quantidade de substancia consumida, via de administracéo
escolhida, freqliencia do consumo nos ultimos meses, sinais e
sintomas de transtorno relacionados ao seu uso, problemas
decorrentes do consumo ou impacto sobre a vida do individuo ou
de terceiros; outros.

Avaliar a necessidade real do acolhimento em Comunidade Terapéutica (CT):
- Tratamentos efetuados, intervengdes anteriores,
- Tempo de abstinéncia, sintomas e sinais apresentados nas
primeiras semanas de abstinéncia;
- Avaliacao de perfil para CT / chance de abandono.

Saude:

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

- Histdria pregressa de transtornos mentais: investigar se o
acolhido tem ou teve transtornos mentais; eventuais internacoes
psiquiatricas, medicamentos prescritos. Presenga atual ou prévia
de ideacgao ou tentativas de suicidio e/ou homicidio.

- Historico de saude geral.

- Excluir contraindicagdes ao acolhimento em CT (Anexo 1).

Para complementar a avaliagéo clinica sugerimos a realizagao de alguns
exames laboratoriais, a critério médico, com a finalidade de investigar
adequadamente as alteragdes organicas resultantes da dependéncia de SPA e
que influenciam a sindrome de abstinéncia. Se houver necessidade para o
diagnéstico diferencial de outras complicagdes podem ser solicitados outros
exames complementares, conforme a indicagao.




Orientacoes Gerais:

e Formalizar por escrito o acolhimento voluntario;

e Atestado médico que a pessoa faz uso, abuso ou é dependente de SPA e
que: ‘NAO apresenta comprometimentos bioldgicos ou psicoldgicos de
natureza grave que meregam atencdo médico-hospitalar continua ou de
emergéncia” (exemplo Anexo 2).

Profissionais Solicitantes:

Assistentes sociais, enfermeiros, médicos, psicdlogos e técnicos em dependéncia
quimica.

Classificacao de Risco :

e Usuarios acolhidos ou internados para tratamento do
uso, abuso ou dependéncia de SPA;
e Usuarios em iminéncia de, ou que acabaram de,

AMARELO ) . o . .
receber alta apds desintoxicacao hospitalar;
e Usuarios de SPA com indicagao de acolhimento
imediato por recomendacao da equipe terapéutica.
Usuarios de SPA em abstinéncia, com risco iminente
VERDE *

de recaida.




Anexos

Anexo 1:

> Contraindicagdes ao acolhimento em CT:

Os candidatos a acolhimento que apresentarem um grau de comprometimento grave a
saude, no ambito organico ou psicolégico, ndo sao elegiveis e devem ser encaminhados a
modalidade de aten¢do adequada (ANVISA, 2001).

Dependente quimico que esteja passando por crise de abstinéncia alcodlica, que
possa resultar em crises convulsivas ou outras emergéncias.

Risco de auto ou heteroagressividade;
Risco de suicidio ou de homicidio;

Sintomas psicéticos: (Percepg¢ao de ter visto, ouvido, tocado, sentido, provado ou
cheirado algo que n&o estava realmente no local ou a crenca inabalavel em algo que
nao é verdadeiro ou que ndo esta baseado na realidade);

Tremores, que possam indicar risco de sindrome de abstinéncia ou delirium
tremens;

Outros quadros de transtorno mental que envolvam risco grave ou irreversivel de
danos para si ou para terceiros;

Individuo ndo dependente quimico, que necessite de internagcdo de longa
permanéncia;

Pessoas que necessitem de servigos de saude nao disponibilizados pela instituicio.



Anexo 2:

Atestado

Atesto para os devidos fins que o Sr (a). apresenta quadro

compativel pela CID 10 , fazendo uso de (SPA- alcool, tabaco, crack,
cocaina, cannabis,...). No momento se diz VOLUNTARIO para admissdo em comunidade
terapéutica e NAO apresenta “comprometimentos biolégicos ou psicoldgicos de natureza

grave que meregcam atencao médico-hospitalar continua ou de emergéncia”.

(Cidade), de de 20__ .

Nome completo do médico solicitante e assinatura

Numero do CRM-SC



Referéncias

1) SOUZA, Maria de Lourdes de; SCARDUELI , Paulo. (Org.). Comunidades Terapéuticas:
cenario de inovagdo em Santa Catarina. 1ed.. Florianépolis: Insular, 2015.

2) SERRANO, A. |.; ROTAVA, D. S. ; LEMOS, T. Ainterface das Comunidades Terapéuticas
com a Rede Publica de Saude. In: Maria de Lourdes de Souza; Paulo Scardueli. (Org.).
Comunidades Terapéuticas: cenario de inovacdo em Santa Catarina. 1ed.Floriandpolis:
Insular, 2015, v. 1, p. 61-75.

3) SERRANO, A. I.; LEMOS, T. ; ALANO, J. S. Comunidades Terapéuticas: fundamentos
tedricos e modelos. In: Maria de Lourdes de Souza; Paulo Scardueli. (Org.). Comunidades
Terapéuticas: cenario de inovacdao em Santa Catarina. 1ed. Floriandpolis: Insular, 2015, v. 1,
p. 77-93.

4) DE LEON, George. A Comunidade Terapéutica: Teoria, Modelo e Método. Ed. Loyola,
2003;

5) FEBRACT. Drogas e Alcool: Prevengao e Tratamento. Ed. Komedi, 2001;
6) GOTI, M.E. La Comunidad Terapéutica — Um desafio e la droga. Ed. Nueva Vision, 1990.

Colaboradores:

e Claudia Ribeiro de Araujo Gonsalves, Superintendente Interina de Servigos
Especializados e Regulacgéo;
Dr. Alan Indio Serrano, CRM/SC 23461, Médico Regulador GERAM;
Dra. Marielli Prestes Uggeri, CRM/SC 11897, Médica Reguladora GERAM,;
Dr. Paulo de Tarso Freitas, CRM/SC 7564, Coordenador Médico GERAM.



