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1 - INTRODUCAO AO MODELO

A constituicdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) insere-
se dentro das politicas publicas atuais em saude mental que privilegiam a
transicdo do modelo atual, designado como “hospitalocéntrico”, para um
novo modelo dirigido para a assisténcia a partir de cuidados em ambito
extra-hospitalar e reducdo do numero de leitos nos hospitais psiquiatricos.

Os CAPS sao os instrumentos centrais na proposta de reforma da
assisténcia psiquiatrica no Brasil. A sua regulamentacdo foi realizada a
partir da Portaria 336/GM de 10 de fevereiro de 2002 (vide anexo) que
dispbe sobre o papel estratégico dos CAPS na nova organizacao, além de
definir tipos diversos de CAPS. Foram assim regulamentados os CAPS |,
CAPS Il, CAPS lll, CAPS ad Il e CAPS i Il, sendo que a logica da diviséo
reside na alocacéo de niveis de complexidade de acordo com o tamanho
da populacédo dos municipios assistidos e as modalidades de atendimento
geral, especializado em alcool e drogas ou especializado em cuidados a

criangas ou adolescentes.
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Os CAPS Il AD, objeto deste projeto, sdo entendidos como parte
fundamental de uma rede assistencial que inclui ainda servicos
ambulatoriais e leitos psiquiatricos em hospitais gerais. A designacao dos
CAPS Il AD realiza-se em congruéncia com a percepcado da necessidade
da especificacdo dos cuidados em saude mental as particularidades da
populacéo de pacientes portadores de transtornos relacionados ao uso de
substancias.

A Portaria 336/GM valoriza a énfase em atividades de ambito
multiprofissional associadas a perspectiva de reinsercdo do paciente
acometido por transtorno mental e ainda, no caso dos CAPS Il AD, a
interacdo com outros servicos da comunidade especializados no

tratamento de transtornos relacionados ao alcool e outras drogas.
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2 — MISSAO E VALORES DA CONGREGACAO

A Congregacdo tem como missdo apostélica a assisténcia aos
doentes mentais, deficientes fisicos e psiquicos, idosos com problemas
psiquicos e doentes com outras patologias, segundo as necessidades dos
diversos lugares e a evolucdo dos tempos. Alguns dos critérios que
orientam esta missdo sdo: A pessoa que sofre € o centro da acao

hospitaleira.

A oferta assistencial une ciéncia e humanizacdo, e tem em conta a

pessoa em todas as suas dimensdes.

e A opcéao preferencial privilegia as pessoas economicamente menos
favorecidas e as que tenham maior necessidade.

e A atividade assistencial € orientada pelo respeito e defesa da vida, e
pelos principios da ética e moral catdlica.

e Todas as pessoas implicadas nesta obra: doentes, familiares,

trabalhadores, voluntarios e religiosas - formam a comunidade

hospitaleira.
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2.1 — MISSAO, VISAO E VALORES

MISSAO:
Promover assisténcia qualificada aos portadores de transtornos
relacionados ao uso de substancias em um ambiente inclusivo, acolhedor e

direcionado a reinsercéo social dos usuarios e cuidado aos familiares.

VISAO:
A assisténcia qualificada em ambito multiprofissional € fundamental
para o tratamento e reinsercdo social dos individuos acometidos por

transtornos relacionados ao uso de substancias.

VALORES:

Eqlidade, Universalidade, Etica, Respeito, Inovacéo, Reinsercao.
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3 — A UNIDADE:

A unidade tem como proposta ser um ambiente de tratamento ao
dependente quimico onde ele possa ser acolhido nos diversos niveis de

gravidade dos seus problemas.

3.1 - ESPACO FISICO:

A estrutura fisica da unidade garante um espaco amplo e confortavel
ao paciente com salas de grupo, enfermagem com leitos de observacao,
farmacia, refeitorio, banheiros incluindo para deficientes fisicos,
consultérios médicos, recepcdo, area externa arborizada com

churrasqueira e rampa de acesso.
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4 — POPULACAO ALVO

Adultos e adolescentes estes acompanhados por responsaveis,
ambos os sexos, com abuso/dependéncia de alcool e outras drogas, bem

como comorbidades associadas.

5 - PANORAMA DA REGIAO

O norte do Municipio de Sao Paulo € dividido em cinco Supervisdes
de Saude. O CAPS AD Cachoeirinha se destina a Supervisdo que é
composta pelos Distritos da Casa Verde, Bairro do Liméao e Cachoeirinha.

A populacdo estimada desta Supervisdo de Saude é de 320.000
pessoas. Esta populacdo € atendida, além do CAPS AD, por cinco
psiquiatras, sete psicologos e dois terapeutas ocupacionais. Esta dividida,

segundo o SEADE, da seguinte forma:
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e Distrito da Cachoeirinha: cerca de 160.000 habitantes;
e Distrito da Casa Verde: cerca de 80.000 habitantes;
e Distrito do Bairro do Lim&o: cerca de 80.000 habitantes;
Ela possui 0s seguintes equipamentos de saude:
e Hospital Municipal E Maternidade Dr. Méario de M. A. da Silva
Cachoeirinha;
e 12 Unidades Basicas de Saude;
e Programas de Saude da Familia;
e 2 equipes NASF;
e 1 CAPSII AD;

e 1 CAPS Il Adulto.



CAPS ad 11 CACHOEIRINHA

Divisdo das Ferramentas de Saude, segundo os Distritos:

NOME OFICIAL

NOME OFICIAL

NOME OFICIAL

Distrito

Cachoeirinha

Distrito do Liméao

Distrito da Casa Verde

UBS / AMA Jardim

Peri

UBS / AMA Vila Barbosa

UBS Casa Verde Baixa
"Dr.Walter Elias"

UBS Vila Dionisia

UBS Vila Carolina "Dona
Adelaide Lopes"

UBS Casa Verde Alta

UBS Dra llza Weltman

Hutzler

UBS Vila Santa Maria

UBS Casa Verde

Hospital Municipal Vila

Nova Cachoeirinha

UBS Vila Espanhola

UBS Parque Peruche

CAPS Il AD

Cachoeirinha

UBS / AMA Massagista
Mario Américo (Sitio

Mandaqui)

AME Parque Peruche

CAPS Il adulto Casa Verde

CEU Casa Verde

10
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6 — RECURSOS HUMANOS

O CAPS Il AD Cachoeirinha é composto por

administrativa.

Equipe técnica:

¢ 1 coordenador técnico;

¢ 1 assistente gerencial,

e 3 psiquiatras

¢ 1 farmacéutica,

¢ 2 enfermeiras;

e 4 técnicos de enfermagem;
¢ 3 psicdlogas;

e 2 terapeutas ocupacionais;

e 2 técnicas educacionais

Equipe administrativa:

e Coordenador administrativo
e 3 auxiliares administrativo

¢ 3 auxiliar de servicos gerais

equipe técnica e

11
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7 — DESCRICOES DO PROCESSO DE TRABALHO

O ACOLHIMENTO

Os usuarios que procuram atendimento no CAPS AD séo
encaminhados de outros dispositivos do territorio, ou procuram ajuda de
modo espontaneo, ja que o CAPS AD passou a ser uma referéncia na
regido. O CAPS Il AD Cachoeirinha trabalha com a légica do acolhimento
ao usuario que chega em busca de ajuda.

O acolhimento no CAPS Il AD Cachoeirinha é realizado por
profissionais de curso superior da equipe multidisciplinar de modo
individualizado no exato momento da chegada do usuario ao tratamento.
Trata-se de uma oportunidade Unica de uma escuta ampla, inclusiva e
desprovida de preconceitos sobre o problema do individuo em relacdo ao
consumo de substancias. O acolhimento € uma rara oportunidade para o
desenvolvimento de vinculo entre o usuario e o dispositivo de saude
através de seus profissionais e estrutura. O acolhimento quando realizado
em condi¢cdes ideais pode antecipar, muitas vezes, em anos 0 processo de
aderéncia do individuo ao tratamento. Trata-se de uma experiéncia

marcante para 0s Usuarios e o seu aprimoramento € algo em constante
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discussao pela equipe multidisciplinar. Todos os acolhimentos da semana
sdo discutidos em reunido de grande equipe e as particularidades e

desafios para o seguimento de cada usuario sao tratadas.

APOS O ACOLHIMENTO

No periodo posterior ao acolhimento, o usuario recebe
orientacOes individualizadas sobre o procedimento que vem a seguir. O
CAPS Il AD organizou uma sequéncia para privilegiar a aderéncia ao
tratamento e o estabelecimento de vinculos, garantindo-se os aspectos
basicos das necessidades dos usuarios e aspectos de minimizacdo dos
prejuizos. Apos o acolhimento, o usuario pode receber orientagcdo sobre a
realizacdo de avaliagdes aprofundadas por todos integrantes da equipe
multidisciplinar a fim de que se discuta o projeto terapéutico, incluindo o
usuario e o seu profissional de referéncia sempre nesta discussao. Alem
disso, dependendo da ocorréncia de fendbmenos de intoxicagdo ou

sintomas de abstinéncia, o usuario pode ser atendido pela proposta de

14
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desintoxicacdo (vide em anexo o protocolo), ou ainda, se as manifestacoes

forem graves, ser encaminhado a outro servico de maior complexidade.

SEMANA DE INCLUSAO E AVALIACOES MULTIDISCIPLINARES

Apoés o acolhimento, o usuéario realiza atividades com todos os
profissionais da equipe multidisciplinar ao longo da primeira semana. A
l6gica desta proposta insere-se na perspectiva de que o usuario deve ser
um agente ativo do desenho do proprio projeto terapéutico, caso contrario
uma verdadeira insercdo no servico pode ser prejudicada. A partir da
semana de inclusdo, o usuario passa a conhecer a natureza e as propostas
das atividades do CAPS, manifestando o seu interesse e propostas com o
tratamento. Ao término desta semana, os profissionais reinem-se em
pequenas equipes e desenham um projeto individualizado que integre
também as percepcdes dos usuarios e caracterize uma proposta de

tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo.

15
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8 - FASES DO TRATAMENTO

Tratamento Intensivo: O usuéario comparece diariamente ao CAPS.
Neste inicio de trabalho a Equipe promove escuta e realizacdo de Projeto
Terapéutico Individualizado contemplando as necessidades do individuo e
integrando-o ao ambiente terapéutico do CAPS.

Tratamento Semi-intensivo: O usuario comparece 2 (duas) ou 3 (trés)
vezes por semana no CAPS. O trabalho desenvolvido no tratamento
intensivo prossegue e é fortalecido com estratégias que privilegiam a
reinsercédo social, cultural e recuperacdo ampla dos usuarios.

Tratamento N&o-intensivo: O usuario comparece uma vez por
semana no CAPS. E trabalhada a reinsercdo, geracdo de rendas e
estratégias de longo prazo para tratamento.

IMPORTANTE: As mudancas das fases do tratamento séo realizadas

de modo individualizado a partir de discussédo ampla pela Equipe do CAPS.

16
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9 — ROTINA

HORA MANHA

7:00 - 7:15 CHEGADA DOS USUARIOS

7:30 - 7:45 CAFE DA MANHA

8:00 - 9:30 GRUPO DE AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL

8:00 - 9:30 REALIZACAO DO PRIMEIRO HORARIO DE GRUPOS 1 E 2

9:30 - 10:00 INTERVALO

10:00 - 11:30 REALIZACAO DO SEGUNDO HORARIO DE GRUPOS 1 E 2

11:30-13:30 | ALMOCO

HORA TARDE

12:00 -12:15 | CHEGADA DOS USUARIOS

12:30 -13:30 | ALMOCO

13:30 - 15:00 | GRUPO DE AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL

13:30 - 15:00 | REALIZACAO DO PRIMEIRO HORARIO DE GRUPOS 1 E 2

15:00 -15:30 | INTERVALO - LANCHE

15:30 - 17:00 | REALIZACAO DO SEGUNDO HORARIO DE GRUPOS 1 E 2

17:00 - 18:30 | REALIZACAO DO TERCEIRO HORARIO DE GRUPOS 1 E 2

17
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10 - INTERVENCOES INCLUIDAS

As atividades realizadas no CAPS AD Il incluem as seguintes modalidades:
a) Atendimento individual: Esta modalidade de atendimento inclui
assisténcia psiquiatrica, psicoldgica, assisténcia clinica e orientacdes. Esta
modalidade de tratamento tem indicacdo para usuarios que necessitem de

uma escuta instrumentalizada e individual.

b) Atendimento em grupos: Esta modalidade de atendimento inclui

psicoterapia em grupo, grupos terapéuticos e oficinas terapéuticas.

bl. Grupo de Motivagéo

¢ Psicologo

Tratar as pessoas desmotivadas, despreparadas e desencorajadas

para mudar de comportamento. Possibilitar a percep¢cédo do paciente na

18
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prontiddo de mudancas e no desenvolvimento de planos e

estabelecimentos de metas, baseados nos cinco estagios.

b2. Grupo de Mosaico

e Terapeuta Ocupacional

Trabalhar déficits cognitivos, atencdo e concentracao, valoriza a auto-

estima, trabalhar tolerancia, paciéncia e imediatismo do D.Q e geracédo de

renda.

b3. Grupo de Terapia Ocupacional Dinamicas

e Terapeuta Ocupacional

Favorecer um melhor entendimento sobre dependéncia quimica, por

meio de dindmicas que trabalhe prevencdo de recaida, auto-estima,

situagdes de risco, comunicagao e sentimentos.

O grupo néo é indicado para pacientes com déficits cognitivos.

19
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b4. Grupo de Mulheres

e Assistente Social

Possibilitar um espaco de discussédo e reflexdo a cerca de sua
condicdo de “ser mulher”, dependente de substancias, sob a otica da
guestdo de género. Papéis sociais — Direitos e cidadanias da mulher
“Sexualidade” — Planejamento Familiar — Projeto de Vida — Auto-estima —

Familia.

b5. Grupo de Oficina Terapéutica

e Técnica Educacional

Sucata: Transformar materiais descartaveis em arte criativa; O

objetivo é transformar lixo em fonte de renda — Cachepo / Vasos.

Artes Criativas: com materiais de pouco custo como massa de biscuit e

retalhos para patchwork e de importante possibilidade de geracéo de renda

20
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b6. Grupo de Educacédo e Saude

e Clinico Geral

Abordar temas em saude e medicina preventiva em linguagem
coloquial através de palestras, filmes educativos e grupos de consulta para
entrega de exames normais e esclarecimentos de duvidas sobre o
tratamento medicamentoso. Os temas deverdo ser abordados em
encontros semanais, num total de cinco reunides. O quinto encontro sera

para entrega de exames e esclarecimentos de duvidas.

b7. Grupo de Psicoterapia

¢ Psicologo

Promover a comunicacao /expressdo e ampliacdo da consciéncia que

0 paciente tem de si mesmo, possibilitando a identificacdo e o desbloqueio

dos nucleos de conflitos, buscando o equilibrio emocional.

21
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b8. Grupo de Projetos

¢ Psiquiatra / Terapeuta Ocupacional

Este grupo tem como meta atingir pacientes que estejam abstinentes

ja ha algum tempo, visando a re-insercdo e independéncia do Alcool.

Proporcionando através de um espaco sadio a busca pelos novos

prazeres, passeios, trabalhos e etc., sem tirar o foco da prevencdo de

recaidas, situagdes de risco, auto-estima e valorizagédo pessoal.

b9. Grupo de Vivéncias Corporais

e Terapeuta Ocupacional / Técnica educacional

Devolver ao paciente maior autonomia quanto a imagem corporal e

auto-estima na qual mente e corpo devera estar em harmonia.

22
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Buscar o bem estar fisico e psiquico através de técnicas de relaxamento,

atividades corporais e etc.

b10. Grupo Reinsercao Social ldoso — (ldade conforme avaliacao)

¢ Assistente Social

Trabalhar através de jogos dramaticos, questdes relativas a excluséao

social de pacientes que ndo se enquadram no “mercado de trabalho”,

possibilitando a reflexdo sobre as formas possiveis de reinsercdo em

espacos da sociedade, inclusive o resgate de sua autonomia e inclusdo em

espacos de convivéncia, cultura e lazer.

bll. Grupo de Atencdo Farmacéutica

e Farmacéutico / Enfermeiro

Orientar o paciente sobre a importancia do tratamento farmacologico

na sua recuperacao, bem como o aumento da qualidade de vida no

23
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decorrer do tratamento, a fim de aumentar a adesdo e diminuir o uso
abusivo de medicamentos e, ainda esclarecendo suas duvidas quanto a

medicacéao.

bl12. Grupo de Prevencao de Recaida

¢ Psicologo

Capacitar o0s pacientes para prever e lidar com recaida,

desenvolvendo habilidades para prevenir ou interromper a evolugcdo de um

lapso para uma recaida.

b13. Grupo de Horta (Parceria Clube Pedra Branca).

e Terapeuta Ocupacional / Técnico de enfermagem

A larboterapia é outro fator de ajuda onde o paciente aprende a

trabalhar com a terra plantando e conhecendo a natureza, isto estimula a

integrac&o entre o grupo, o meio ambiente e a comunidade.
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bl4. Grupo de Relaxamento

¢ Psicologo

Estimular o desenvolvimento do ser humano, bem como, a auto-

estima, autoconfianca e autoconhecimento, através de atividades que

enfatizam a percepcao corporal e também, utilizando a técnica como um

meio preventivo e revigorante sobre a saude fisica, mental e emocional do

paciente.

b15. Grupo de Futebol

e Terapeuta Ocupacional / Técnico de enfermagem

Destinado a pacientes que tenham interesse em participar da Copa

da Inclusdo ou simplesmente fazer parte do time ou realizar atividade

fisica.

25
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b16. Grupo de Orientacdo em Saude

¢ Psicologo

Utilizar a orientacdo em saude com estratégia para a promocao e

prevencdo a saude. Contribuindo na constru¢cdo do conhecimento de forma

mais ampliada e tirando duvidas sobre as doencas e as consequéncias da

dependéncia em questao.

b1l7. Oficina Terapéutica — Patchwork

e Técnico Educacional

Oficina destinada a pacientes que tenham afinidades com costura.

Tendo como objetivo ensinar atividades que possam ser realizadas fora da

instituicdo, como geracgao de renda. A atividade tem como principal objetivo

melhorar déficits cognitivos e desenvolver a auto-estima.
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b18. Grupo de Reinsercado Social

e Assistente Social / Técnica Educacional

Este grupo tem como finalidade reintegrar e reinserir o paciente em

seu contexto social, trabalhar com prevencdo e gerenciamento dos

recursos sociais destinados aos dependentes quimicos.

b19. Grupo de Reencontro

¢ Psicologo

Proporcionar o enfrentamento das situacdes vividas no final de

semana em relacédo ao uso de drogas e dificuldades de relacionamentos.

b20. Grupo de Alta

e Enfermeiro / Assistente Social

27
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Preparar o paciente para continuidade do tratamento, sensibilizando para o

desligamento, e fornecendo encaminhamentos necessarios.

b21. Grupo Psicopedagdgico

¢ Psicologo

Trabalhar a aderéncia ao tratamento e a medicacdo. Lidar com a

doenca e sua sintomatologia, prejuizos e feitos das drogas e

comorbidades, através de atividades psicopedagogicas.

b22. Grupo de Familia

¢ Assistente Social / Psicélogo

Acolher e orientar os familiares para que possam compreender

melhor a questao da dependéncia quimica. Motivar os familiares a buscar

em conjunto com o CAPS as possiveis solu¢des dos problemas, tornando-

0s parceiros na discussao das questdes pertinentes e dos
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encaminhamentos necessarios. Reestruturagdo na vida familiar,

profissional e social, intervencdes na prevencao de recaidas.

b23. Grupo de Cuidados Pessoais

e Enfermeiro / Técnico de enfermagem

Os cuidados de enfermagem e a auto ajuda proporciona um alto grau

de harmonia entre mente e corpo, permitindo melhorar a compreenséo dos

problemas e mudanca na qualidade de vida, o0 objetivo do enfermeiro nesta

fase € de ajudar o individuo a recuperar a auto-estima.
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ANEXOS
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DESINTOXICACAO

1 - INTRODUCAO

O consumo de alcool e outras drogas podem ser considerados um
relevante problema de saude publica no Brasil, sendo que o uso de drogas
no padrdao de abuso ou dependéncia pode ser identificado em diversas
faixas etarias e contextos. A extensdo do consumo de substancias e suas
graves conseguéncias representam um desafio para as autoridades e
profissionais envolvidos com o atendimento da populacdo de usuarios de
substancias ou com o delineamento de projetos de tratamento.

Dentro da proposta de trabalho de um Centro de Atencéo
Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS AD), esta inserida uma
grande tarefa que é o trabalho com o0s usuarios intoxicados. Os
profissionais envolvidos neste campo sabem das dificuldades de manejar
determinadas situacdes que envolvem a intoxicacdo. Os usuarios
intoxicados tém, com frequéncia, alteragcbes importantes de aspectos

fisicos e comportamentais que implicam alto risco e grande vulnerabilidade.
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Neste sentido, desde a inauguracdo do CAPS AD Cachoeirinha,
houve uma preocupacdo significativa com a elaboracdo de um projeto
terapéutico que, além de oferecer maior seguranca aos usuarios neste
contexto, contribuisse para a manutencdo dos usuarios integrados a
sociedade como um todo e aos familiares evitando-se indicacéo
desnecessaria de internacdes, um objetivo alinhado a concepcédo do
modelo CAPS.

O projeto de desintoxicacdo idealizado e estabelecido na rotina do
CAPS AD Cachoeirinha tem como fundamentos basicos a seguranca dos
usuarios e a humanizacao das acfes. Considera-se a desintoxicacdo como
parte do projeto terapéutico individualizado. O usuario de substancias €
inserido na proposta e torna-se um agente do proprio processo de
mudanca. O objetivo central € devolver para este usuario a qualidade de
vida e a restituicAo das possibilidades de escolha que, por vezes,
encontram-se claramente comprometidas pelo padrédo de consumo das

substancias.
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2 — PRINCIPIOS ORIENTADORES

A proposta para desintoxicagdo e tratamento de sindromes de
abstinéncia em um CAPS AD deve priorizar, como ressaltada
anteriormente, a seguranca dos usuarios. Este principio é apoiado pela
percepcdo de que manifestacdes severas de intoxicacdo e abstinéncia de
substancias podem representar risco a vida dos usuarios. Os fenbmenos
associados a Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA), por exemplo,
podem cursar com um vasto conjunto de manifestacbes que vao desde
guadros leves como sintomas de ansiedade, insbnia e irritabilidade até
manifestacbes severas como desorientacdo, alteracbes de senso
percepcao, alteracdes autonémicas, crises convulsivas, coma e morte.

Outras sindromes de abstinéncia podem ter consequéncias também
relevantes. Usuarios de cocaina cursam com fenbmenos de anedonia e
apatia que podem evoluir com episodios severos de agitacdo psicomotora,

fissura e agressividade. A maconha, droga ilicita mais utilizada em nosso
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meio, pode desencadear em individuos dependentes manifestacdes de
insonia, irritabilidade, reducéo do apetite e agressividade.

O projeto de tratamento e desintoxicacdo realizado no CAPS AD
Cachoeirinha prioriza este conhecimento sobre os fatores de risco
associados ao consumo das diversas substancias, sendo delineado para
responder as necessidades especificas dos usuarios neste contexto.

Os principios utilizados na proposta de tratamento realizada no CAPS
Il AD Cachoeirinha seguem diretrizes nacionais e internacionais sobre o
manejo de situacdes clinicas relacionadas as sindromes de abstinéncia e
desintoxicacdo de substancias (material disponibilizado no item

Referéncias Bibliografica).

3 - CRITERIOS DE ELEGEBILIDADE

CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Sintomas de intoxicacao pelo alcool e outras drogas.
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2. Sintomas da Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) de
caracteristicas leve a moderada segundo a CIWA-AR.
3. Sintomas de Sindrome de Abstinéncia por outras substancias.

4. Presenca de suporte familiar.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Fatores de risco para complicacdo do quadro clinico (sintomas
severos de abstinéncia no passado, ocorréncia de crises convulsivas
ou delirium tremens, presenca de infecc¢des, traumatismos, pacientes
idosos, gravidez).

2. Comorbidades fisicas ou psiquicas que impliguem outras
modalidades de tratamento.

3. Condigdes sociais extremas de risco e vulnerabilidade.

4. Auséncia de suporte familiar.
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4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA

1. Avaliacdo detalhada do quadro clinico através da historia e exame
fisico;

2. Verificacao dos critérios de inclusdo e excluséo na proposta;

3. Sensibilizacdo do paciente e dos familiares;

4. Estratégias para alivio dos sintomas de abstinéncia (orientacdes e
suporte farmacologico);

5. Prevencdo do agravamento do quadro com convulsdes e delirium
tremens;

6. Vinculacdo e o0 engajamento do paciente no tratamento da

dependéncia propriamente dita.

5 - TRATAMENTO

Descricdo do Processo

Ao receber o paciente, a atitude do profissional de saude deve ser

acolhedora, empatica e sem preconceitos.

38



CAPS ad 11 CACHOEIRINHA

O tratamento da SAA (quadro agudo) é um momento privilegiado
para motivar o usuario para o tratamento da dependéncia (quadro crénico).
Deve-se esclarecer a familia e, sempre que possivel, o proprio usuario
sobre o0s sintomas apresentados, sobre os procedimentos a serem
adotados e sobre as possiveis evolu¢cdes do quadro. Durante 0 processo 0
usuario e os familiares recebem materiais de orientacdo do CAPS (vide em
anexo).

Deve ser propiciado ao paciente e a familia o acesso facilitado a
niveis mais intensivos de cuidados (servico de emergéncia, internacdo) em
casos de evolucao desfavoravel do quadro.

E importante ainda reforcar a necessidade de comparecimento nas
consultas remarcadas, que serdo tdo frequentes quanto possivel, nos
primeiros 15 dias do tratamento. Considera-se para 0 manejo
farmacologico dos sintomas de abstinéncia a utilizacdo das diretrizes
solidamente concebidas na literatura cientifica (vide sessdo de
referéncias). Cabe ressaltar que os cuidados sdo especificamente
direcionados para o periodo de vulnerabilidade significativa que representa
a intoxicacao e os sintomas de sindrome de abstinéncia em geral. Durante

0 processo de desintoxicacao € trabalhada com os usuarios a nocao de
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gue o tratamento da dependéncia de substancias € algo complexo e que
deve prosseguir mesmo apos o alivio do mal estar relacionado a

intoxicacdo ou a sindrome de abstinéncia.
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PROGRAMA DE ATENCAO INTENSIVA AO TABAGISTA

Introducéo

Segundo dados epidemioldgicos do tabagismo em geral hoje tém 1,1
bilhdes de fumantes e 4 milhdes de mortes anuais ho mundo devido ao
tabagismo (World Bank, 1999). Sem duvida, o jogo de estratégias criado
para minimizar o impacto da divulgacdo das evidéncias cientificas sobre os
maleficios do tabaco e a existéncia de um longo espaco de tempo (cerca
de 3 a 4 décadas) entre o inicio do consumo do tabaco e as manifestacdes
de seus efeitos mais graves (Murray & Lopez, 1996) tém contribuido para
esse quadro.

Se o atual padrdo de consumo nao for revertido, esse nimero podera
chegar a 10 milhdes de mortes anuais em 2020. Vale ressaltar que,
dessas, 70% ocorrerdo em paises em desenvolvimento, onde o0s
problemas graves associados ao tabagismo dividirdo o cenario com
problemas basicos de saude como desnutricdo, deficiéncia de saneamento
e de suprimento de &gua, doencas infecto-contagiosas, ainda néao

controladas (WHO, 1999).
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O tabagismo responde atualmente por 40 a 45 % de todas as mortes
por cancer, 90 a 95% das mortes por cancer de pulméo, 75% das mortes
por DPOC, cerca de 20% das mortes por doencas vasculares, 35% das
mortes por doencas cardiovasculares, entre homens de 35 a 69 anos de
idade, nos paises desenvolvidos (WHO, 1999). Este fato contribui para que
hoje o tabaco responda por 15% do total de mortes nesses paises (Murray
& Lopez, 1996).

No Brasil, um terco da populacdo adulta fuma (100 bilhées de
cigarro/ano) sendo destes 16,7 milhées homens e 11,2 milhdes mulheres.
Sendo encontrados como causa direta 200 mil 6bitos/ano.

A cidade de S&o Paulo, por ser a mais populosa do pais responde
por alto percentual destes 0Obitos.

Por fim, a populacdo que pretendemos tratar em nosso CAPS ad Il
cachoeirinha, se situa na zona Norte da cidade de Sao Paulo. Esta
populacdo esta circunscrita nas supervisdes municipais da Cachoeirinha,
Casa Verde e Liméo e estima-se que seja de aproximadamente 320 mil

habitantes.
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Justificativa

Acreditamos que haja iminente necessidade de implantacdo desse
servico de apoio ao tabagista em nossa regido, pois a mesma, neste
momento, é desprovida deste tratamento. Ndo ha nenhum servi¢co que o
faca no SUS desta regido. A referida populacdo ndo possui henhum local

especifico para tratamento da dependéncia de tabaco.

Objetivos Gerais

Cessacao do tabagismo

Objetivos Especificos

Melhora da qualidade de vida na populacéo alvo/referéncia,

Prevencédo do cancer e demais patologias associadas ao tabaco;

Identificacdo e tratamento de comorbidades psiquiatricas na populacdo

dependente de tabaco.
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Metas e Estratégias

Como principal meta, almejamos alcancar adolescentes, adultos e
idosos desta populagdo, conscientizando e tratando a dependéncia do
tabaco. Pretendemos alcancar o maior numero possivel desta populagao.
No primeiro ano desejamos sensibilizar cerca de 10% dos habitantes:
cerca de 30 mil habitantes.

As estratégias principais serdo: divulgacdo através de jornais de
bairro, conselhos gestores e demais oOrgados de imprensa da regiao,
participacdo de debates e palestras sobre saude publica na regido,
campanhas de sensibilizacdo contra o tabagismo em locais publicos da
regido. Por fim, oferta de tratamento especializado para o maior nimero

possivel de interessados em nNOSSso servico.

Data do inicio: Outubro/2009
Populacéao alvo:
1. Dependentes exclusivos de nicotina

2. Dependente de nicotina e outras drogas

44



CAPS ad 11 CACHOEIRINHA

Equipe Responsavel:

1 Médico Psiquiatra

1 Médico Clinico

1 Enfermeira

1 Psicologa

2 Téc. de enfermagem

1 Assistente Social

Modelo de atendimento e acompanhamento.

O atendimento ao dependente se inicia pelo acolhimento, que tem
como objetivo realizar a triagem, preenchimento do Teste de Fagerstrom e
motivacdo do usuario ao servico. Este usuario sera agendado para o grupo
de motivagdo que acontecera toda segunda-feira. Concomitante com o
grupo de motivacdo sera agendadas as avaliagcdes individuais com o0s
seguintes profissionais: Médico Psiquiatra e Clinico, Enfermeira e Servigo

Social.
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A entrevista inicial € individual e direcionada para histéria de uso do
tabaco na vida, para gravidade do consumo, para problemas associados,
para aspectos relacionados a tratamentos anteriores (quantas vezes tentou
interromper 0 uso) e para avaliacgdo do grau de motivacdo. A
farmacoterapia pode ser utilizada como um apoio, em situacbes bem
definidas, para alguns pacientes que desejam parar de fumar. Ela tem
funcdo de facilitar a abordagem cognitiva comportamental, que é a base
para a cessacao de fumar, e deve ser sempre utilizada.

Existem, no momento, algumas medicacdes de eficacia comprovada
na cessacdo de fumar. Esses medicamentos eficazes sdo divididos em
duas categorias: medicamentos nicotinicos (Terapia de reposicdo de
nicotina, que se apresentam nas formas de adesivo, goma de mascar,
inalador e aerossol.) e medicamentos nao-nicotinicos (Antidepressivos
Bupropiona e Nortriptilina e anti-hipertensivo Clonidina.

A TRN (Adesivo e Goma de mascar) e a Bupropiona séao
considerados medicamentos de 1° linha, que devem ser utilizados
preferencialmente. A Nortriptilina e a Clonidina sdo medicamentos de 2°
Linha, e s6 devem ser utilizados apds insucesso das medicagdes de 1°

linha.

46



CAPS ad 11 CACHOEIRINHA

Ap6s as avaliagbes individuais discutiremos 0s casos com
encaminhamento para 0s grupos de aquisicdo, onde sera utilizada a
abordagem Cognitivo-Comportamental, que combina intervencdes
cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais.

A fase de aquisicdo da intervencdo em grupo € composta de quatro a
cinco sessodes. A sessdo tem a duracdo de uma hora e meia (1x por
semana). Apos, 2 sessbes de manutencdo (Quinzenal) e o seguimento (1
vez por més durante 1 ano).

Na 1° Sessao além da rodada de apresentacdo de cada membro do
grupo (nome, idade, profissédo e situacdo atual no tratamento), procede-se
a leitura do contrato para participar do tratamento grupal, tambem é
abordado Porque se fuma e como isso acontece (Ministério da Saude,
INCA. Manual do coordenador, 2° ed,ver.,2° reimp , p. 15-24, 2008.)

O contrato e uma forma de esclarecer quais os deveres e as
responsabilidades do servico, da equipe e do paciente, Ele deve ser lido,
esclarecido e assinado por todos na 1° sessao grupal.

1. O coordenador do grupo deve explicar sobre o tratamento como um

todo e a importancia das duas fases, focalizando a fase atual;
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2. Relatar que: a duracdo da sessdo € de 1h30 e a frequéncia é
semanal no primeiro més, quinzenal no més seguinte, e mensal no
seguimento durante 12 meses;

3. Lembrar sobre as faltas e atrasos: justificativas serdo necessarias
nas sessdes seguintes, e que caso 0 paciente falte por mais que
duas sessfes sem justificar, este sera encaminhado para avaliacao
individual,

4. Que o paciente pode interromper o tratamento quando assim o
desejar.

5. Que sigilo deve ser mantido;

6. Sobre a dindmica da sesséo: o coordenador inicia com a tarefa e a
partir dai, todos tem de 3 a 5 minutos para falar, sendo que o
coordenador sera o facilitador para que todos possam participar.

O coordenador devera seguir o roteiro a ser discutido: Apresentacao
individual, estratégias e informacdes, revisao e discussao e tarefas.
Importante ressaltar o manejo com fissura, e, alguns itens que podem

maneja-la e proteger o fumante de uma recaida.
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Na 2° sessdo, pode ser discutida a terapia de substituicdo com a
nicotina, oferecendo aos pacientes todas as explicacfes necessarias para
seu uso, dependendo das dificuldades de cada um.

A terapia de reposicao alivia os sintomas da sindrome de abstinéncia.
A remissado do uso pode durar seis meses ou mais com esse tratamento.
Quando se associa a terapia de reposicdo de nicotina a outros recursos
terapéuticos (aconselhamento ou outra medicacdo), a efetividade do
tratamento pode ser maior.

Os primeiros dias sem fumar (Ministério da Saude, INCA. Manual
do coordenador, 2° ed,ver.,2° reimp , p. 26-37, 2008.)

Em todos os tratamentos, a abstinéncia € a meta mais importante e a
mais dificil de ser mantida. A abordagem de um dos sintomas mais
proeminentes da sindrome de abstinéncia, o craving ou "fissura", deve ser
cuidadosamente considerado, ja que este € o maior obstaculo para parar
de fumar. A maioria dos fumantes que tentam se manter abstinentes recai
em poucos dias. Com algum nivel de cuidado, o periodo de abstinéncia

aumenta para uma semana ou mais.
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Na 3° sessdo, Como vencer 0s obstaculos para permanecer sem
fumar (Ministério da Saude, INCA. Manual do coordenador, 2° ed,ver., 2°
reimp, p. 39-43, 2008.)

Abordamos beneficios fisicos que eles obtiveram desde que pararam
de fumar, orientacdes gerais com um foco nas necessidades individuais
(qualidade de vida).

Na 4° sessao: Beneficios obtidos apos parar de fumar (Ministério
da Saude, INCA. Manual do coordenador , 2° ed,ver.,2° reimp , p.45-49 ,
2008.)

Enfatiza as vantagens de permanecer sem tabaco, reforce e estimule
a participar de atividade fisica e relaxamento, prevencédo de recaida e
fatores de protecao.

No final da 4° sessdo acontece a preparacdo para a fase de
manutencao.

Nas duas sessdes de manutencdo, retomamos a questdo da
autonomia e da prevencao de recaida e solicitamos a todos como estao
nos dois aspectos fundamentais desenvolvidos no tratamento.

O seguimento sera realizado pela equipe técnica por um periodo de

um ano (reunidées mensais).
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E importante saber que a maioria dos pacientes, em torno de 80%,
ao adentrarem o tratamento, se encontram em estagio pré-contemplativos.
Para eles terem se oferecido abordagens excessivamente ativas, que
dificultam a aderéncia ao tratamento. Pesquisar sobre estagio motivacional
e aplicar estratégias compativeis com cada processo cognitivo, pode
aumentar a motivagao para mudanca.

Estimativa dos pacientes que serédo atendidos:

Iniciaremos o0 atendimento com dois grupos motivacionais/meés, (40
pacientes por grupo).

Posteriormente serdo elencados 10 pacientes de cada grupo
motivacional para o tratamento propriamente dito, portanto, estimamos
tratarmos 40 pacientes més (10 por semana).

Recursos Materiais;
1. Sala de grupo contendo cadeiras, quadro branco, flip charp, televisao

e DVD.

2. Livretos e panfletos contendo informacgdes sobre tabaco.

3. Materiais de escritério para realizacéo de atividades.
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Grade de Atividades

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
1° Horério 2° Horério 1° Horério 2° Horério 1° Horério 2° Horério 1° Horério 2° Horério 1° Horério 2° Horério
8:00 as 9:30 10:00 as 11:30 8:00 as 9:30 10:00 as 11:30 8:00 as 9:30 10:00 as 11:30 8:00 as 9:30 10:00 as 11:30 8:00 as 9:30 10:00 as 11:30
ENF ss OFICEINA TO
Cuidados 11:30 &s 13:00 PSI SS TERAPEUTICA T.O 9:30 &s 11:30
Pesgoais .Mulheres. Avaliacéo Avaliacdo Avaliag_:?\o Avaliacao FUTEBOL
Avaliacéo Janaina Alexandra Janaina/Erica Bisquit Sabrina Gle G2
Rosana Salade Grupo 1 Salade Grupo 1 Edna Salade Grupo 2 Sabrina

Salade Grupo 2

Sala de Grupo 1

Salade Grupo 2

Clube Pedra Branca

PSI PSI
OFICINA T.O SS ~ . . OFICINA
z _PSI _ PsI TERAPEUTICA _Psl Vivéncias Reinsercdo Social | ' revencao de SS 8:00 as 9:00 TERAPEUTICA
o Motivagéo G2 Motivacional G1 h Psicoterapis G1 ) Recaida Grupo de Familia Orientagdo em
3 ) - Reciclagem . <. Corporais G1/ G2 ldosos G1 e G2 . ) . Patchwork G2/ G1
= Julia/ Edna Silmara 2 Silmara / Erica ) P <. G1 Janaina/ Julia saude G1 e G2
o Sala de Grupo 1 Sala de Grupo 1 Edna / Erica Sala de Grupo 1 Sabrina/ Edna Janaina/ Erica Julia / Erica Externo Silmara Edna
Sala de Grupo 2 Sala de Grupo 2 Sala de Grupo 1 = Sala de Grupo 2
Sala de Grupo 1 Sala de Grupo 1
TO
. PSI PSI
TO TO MED L 08:00 as 10:00 x . . SS
Oficina de Mosaico Dinamicas Educacdo Saude Psicot:ril ia G2 AA Gru Ff:jrgiiﬁ 50 Horta Pre&l:gg%c;lde gé?é?aﬁimlgﬁ?é) Reinserc¢é&o Social
GleG2 GleG2 GleG2 Py Epdn Associagdo Anti- | ¢ rﬁ o (931 GleG2 oo on 201 GleG2
Sabrina / Erica Sabrina/ Edna Dr. Vinicius Cuna o 612 Alcoolica Tarti ?lce/uR a n Sabrina Silmara Silmara / Edna Janaina
Espaco Grupo 3 Sala de Grupo 2 Consultério 2 £0NSUono = ahiana/kosana Clube Pedra Consultério 2
B Sala de Grupo 1 Sala de Grupo 1
ranca
13:30 as 15:00 15:30 as 17:00 13:30 as 15:00 15:30 as 17:00 13:30 as 15:00 15:30 as 17:00 13:30 as 15:00 15:30 as 17:00
ENF
Culeaes P:;)jgto T.0 ReinESrgéo P
Pessoais Avaliacao . L Avaliacao x x
Avaliacéo fn%gr?di Amanda Soua;\lkf\r\r/ﬁgagao Alexandra / Erica Reunido Reunido
Elisangela Sala de Grupo 2 - Salade Grupo 1
Sala de Grupo 2 Consultério 2
Salade Grupo 2
X PSI SS OFICINA T.O
PSI PSI PSI RE-INSERGCAO 13:30 as 14:30 16h as 17 h TERAPEUTICA Terapia
. . SOCIAL - i ; ~ . . .
Reencontro G2 Reencontro G1 Psicoterapia G2 Oficina G1 Psicopedagdgico Reinser¢do Social Reciclagem Ocupacional Reunizo Reunido
Alexandra / Edna | Alexandra / Erica Julia / Edna Norma / Erica GleG2 G2 G2 G1l/ G2
Sala de Grupo 1 Sala de Grupo 1 Sala de Grupo 1 Sala de Grupo 1 Alexandra / Edna Norma Edna/ Amanda Amanda
Sala de Grupo 1
Sala de Grupo 1 Sala de Grupo 1 Sala de Grupo 2 Sala de Grupo 2
2
= Ss Farmacia TO MED
16:00 as 17:00 14:00 as 15:30 Estimulacao Educacio Sadde
Grupo de Alta Grupo de atencéo Cognitiva Glg e G2 Reunizo Reunido
Norma / farmacéutica G1/ G2 S
A . Dr. Vinicius
Elisdngela Tatiana / Amanda Sala de Grupo 1
h N L de Grupo 1
Sala de Grupo 1 Elisangéla Sala de Grupo 2

17:00 as 18:30

17:00 as 18:30

17:00 as 18:30

17:00 as 18:30

17:00 as 18:30

17:00 as 18:30

17:00 as 18:30

17:00 as 18:30

17:00 as 18:30

TO
Qualidade de Vida
Amanda
Sala de Grupo 1

T.0
16:00 as 18:30
Comunicagéo
G1l/ G2
Amanda / Erika
Sala de Grupo 1

PSI
Prevencéo de
Recaida
GleG2
Alexandra
Sala de Grupo 1

SS
Grupo de Familia
GleG2
Norma
Consultério 2

PSI
Prevencéo de
Recaida
GleG2
Norma/ Amanda
Sala de Grupo 1
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CAPS — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CAPS Il AD CACHOEIRINHA
Acolhimento - Tabaco

Nome: Registro:
ldade: Sexo:( )M( )F Estado Civil:
Escolaridade: Religiao:

Data: / /

1. Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos ( 3).
6-30minutos (2).

31-60minutos (1).

1O O O

Depois de 60 minutos (0).

2. Vocé acha dificil deixar de fumar em lugares onde € proibido (por exemplo,
na igreja, no cinema, em bibliotecas, etc.)

[] Sim (1)
[] Ndo (0).

3. Que cigarro vocé mais sofreria em deixar?

D O primeiro da manha (1).
D Qualquer um (0).
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4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

D 31 ou mais (3)
[] 21-30 (2)
[] 11-20 (1)
D 10 ou menos (0)

5. Vocé fuma mais durante as primeiras horas apés acordar do que durante o
resto do dia?

[] sim (1)

[] Ndo  (0).
6. Vocé fuma mesmo estando tdo doente que precise ficar de cama quase todo
o dia?

[] sim (1)

[] Ndo  (0).

Grau de Dependéncia: Pontos Nivel de
Dependéncia

0 — 2 Pontos = Muito Baixo.

3 — 4 Pontos = Baixo.

5 — Pontos = Médio.

6 — 7 Pontos = Elevado.

8 — 10 Pontos = Muito Elevado.
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Nome:

CID:
Admissao de Enfermagem:

Clinical Withdrawal Assessment Revised
CIWA- AR

1. Nauseas e Vomitos

0 — Nao

1 — Nausea leve sem vomito

4 — Nauseas recorrentes com ansia de vomito

7 — Nausea constante, ansia de vomito e vomito

2. Tremores — com bragos estendidos

0 — Nao

1 — N&o Visivel, mas pode se sentir nas pontas dos dedos
4 — Tremor moderado, com brac¢os nao estendidos.

7 — Severo, mesmo com 0s bragos estendidos.

3. Sudorese

0 — Sem Suor

1 — Sudorese discreta maos Uumidas
4 — Com gotas de suor na testa

7 — Completamente suado

Idade:

4. Tem sentido coceiras, sensacao de insetos andando no corpo, formigamentos,

pinicacdes?

5. Vocé tem ouvido sons a sua volta? Algo perturbador, sem detectar nada por

perto?

6. As luzes tém parecido muito brilhantes? De cores diferentes? Incomodam os
olhos? Vocé tem visto algo que tem Ihe perturbado? Vocé tem visto coisas que

nao estao presentes?
0 - Nao
1 — Muito Leve



CAPS ad 11 CACHOEIRINHA

2—Leve

3 — Moderado

4 — Alucinagdes moderadas
5 — Alucinacdes graves

6 — Extremamente graves

7 — Continua

7.Vocé se sente nervoso (a)?

0 - Nao
1 — Muito Leve
4 — Leve

7 — Ansiedade grave, um estado de panico semelhante a um episédio psicético aguda

8. Vocé sente algo na cabeca? Tontura, dor apagamento?

0 — Nao

1 — Muito Leve

2 —Leve

3 — Moderado

4 — Moderado/grave
5 - Grave

6 — Muito grande
7 — Extremamente grave

9. Agitacéo

0 — Normal

1 — Um pouco mais que a atividade normal
4 — Moderadamente

7 — Constante

10. Que dia é hoje? Onde vocé esta? Quem sou?

0 — Orientado

1 — Incerto sobre a data, ndo responde seguramente

2 — Desorientado com a data, mas ndo mais do que 2 dias
3 — Desorientado com a data, com mais de 2 dias

4 — Desorientado com o lugar e pessoa

Critérios diagndsticos :
0 -9 SAA leve 10 — 18 SAA moderada
> 18 SAA grave
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“A diferenca entre o possivel e o impossivel esta na vontade
PRIFEITURA DA CIDADE DE

humana” RO PAULO IRMAS HOSPITALEIRAS

do Sagrado Coracio de Jesus
Caps II ad - Zona Norte

DESINTOXICACAO ALCOOLICA

FOLHETO INFORMATIVO

DESINTOXICACAO

Trata os efeitos fisicos do uso prolongado do alcool.

E uma proposta de tratamento destinado a controlar
as complicacdes fisicas e psiquicas que podem
ocorrer apos um periodo de uso continuo de bebida

Elaborado:Enf 2 Rosana Ambrosio dos Santos*

alcodlica.
Enff2 Elisangela Teixeira Alves*

. *Enfermeiras especialistas em dependéncia quimica pela UNIFESP-
EPM;
. *Enfermeiras Assistenciais do CAPS CACHOEIRINHA.



PARA QUEM E RECOMENDADA? COMO E REALIZADO O PROCESSO DE DESINTOXICAGCAO NO
CAPS?
e Pacientes com consumo excessivo e prolongado do &lcool;

¢ Interrupgdo ou reducéo do consumo do &lcool. e Diariamente 0 paciente passa em triagem com a

enfermagem, onde sdo avaliados sinais e sintomas de

] o o . ) e Posteriormente, o paciente é encaminhado para uma
Equipe médica (Psiquiatra e clinico) equipe de enfermagem L o
. o o avaliagéo rmédica,;
(Enfermeiros especialistas e técnicos de enfermagem). L L
e O médico prescreve medicacbes de acordo com a

COMO FUNCIONA? necessidade e gravidade do caso;

e Ocorre nova avaliacdo da enfermagem e tomada das

Este processo inclui 2 fases: medicacdes;

e O enfermeiro orienta sobre o processo de desintoxicagéo,

1. Eliminacéo da substancia; sinais e sintomas da abstinéncia e cuidados a serem

2. Recuperacdo do equilibrio das funcdes vitais (padrdo de tomados.
sono e repouso, pressao arterial, alimentacdo, etc.)., com

monitorizacéo cuidadosa e acompanhamento médico. CUIDADOS IMPORTANTES

QUAIS OS OBJETIVOS IMEDIATOS DA DESINTOXICACAO? o B .
e Contra-indicar a conducédo de veiculos durante o uso de

. ) ) medicacéo.
e Prevenir e tratar com segurang¢a os sintomas da sindrome de _ )
o ¢ Dieta leve ou restrita
abstinéncia; _ ~
. o e Hidratacdo adequada
e Atender as necessidades humanas bésicas (conforto, _ ) )
o . . o i i e Repouso relativo em ambiente calmo desprovido de
dignidade, auto-estima, cuidados bésicos de saude, apoio, _ N .
. o estimulacédo audiovisual.
confidencialidade, educagéo e outros); - .
e Supervisao de familiares.
e Apoio no processo de mudanca de comportamento e _ o
L . ® Encaminhamento para emergéncia se observadas
sensibilizacdo para o tratamento posterior. N i . _ )
alteracdo da orientacdo temporo-espacial e/ou do nivel de

consciéncia.
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