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Introducédo: O CAPS 111 Alcool Drogas Infanto-Juvenil (adi) Sdo Bernardo do Campo (SBC)
teve o inicio de suas atividades a partir do desenvolvimento de um ambulatério de saude
infantil, devotado ao atendimento de transtornos do desenvolvimento e relacionados ao uso de
substancias psicoativas. Desde entdo, formou-se um servico aberto de acolhimento a
criancas/adolescentes usuarios de substancias (e seus familiares) atraveés de uma equipe
multidisciplinar e articulacdo com a rede. Entretanto, a partir de 2014, houve a perda do papel
especializado do CAPS Il adi, seguido do declinio de suas atividades voltadas
exclusivamente para o atendimento de outros transtornos psiquiatricos. Assim, testemunha-se
a necessidade de reavaliacdo do servigo do CAPSII adi para o retorno aos seus propdsitos de
origem e formacéao de um centro de referéncia em ad.

Objetivo: apresentar a nova estratégia de trabalho da equipe multiprofissional do CAPS Il
adi de SBC.

Meétodos: As atividades de atendimento tém sido replanejadas através de cinco passos: Passo
1: separacdo da populacdo-alvo dos servicos do CAPS i e CAPS adi; 2. Reestruturacdo dos
protocolos especializados de atendimento; 3. Implantacdo de instrumento de pesquisa para

triagem do risco de desenvolvimento de dependéncia para alcool/outras drogas e suas
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consequéncias psicossociais (ASSIST+DUSI-R); 4. Reestruturacdo da estratégia de
acolhimento da criangca/adolescente ao servigo através de (a) escuta qualificada; (b) avaliagcdo
psicossocial, em periodo de quatro semanas, pela equipe de enfermagem, de terapia
ocupacional, de psiquiatria e psicologia; (c) devolutiva da avaliacdo para a
crianca/adolescente e familiares na Gltima semana de acolhimento, quando entdo se cumpre a
elaboracdo do Plano Terapéutico Singular (PTS). 5. O PTS contard com o atendimento
individualizado e grupal com investimento em oficinas compartilhadas de mdsica, esportes,
culinaria, artes (radio, cinema e teatro), projeto remando (exercicios na dgua e remo), entre
outros. Os casos vém sendo discutidos em reunides de matriciamento com a rede basica e
especializada, bem como se tem investido na capacitacdo da equipe especializada.
Resultados: o projeto é recém-implantado; espera-se apresentar o impacto de suas acGes em
um futuro breve.

Conclusoes: resgatar o papel de um servigo especializado no tratamento do uso de alcool e
outras drogas € de fundamental importancia. Devolver essas a¢cdes a comunidade e reduzir o
impacto e o Onus das consequéncias psicossociais desdobradas desses transtornos a
crianca/adolescente e seus familiares € de responsabilidade de todo o profissional de saude.
Palavras-chave: Crianca. Adolescente. Transtornos relacionados ao uso de alcool. Usuarios

de droga. Atendimento integral a satde.
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