PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO  {a

RRRRRRRRRR

Secretaria Municipal de Saude RIO

Saude

NOVEMBRO | 2025

DOCUMENTO ORIENTADOR
PARA ORGANIZACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO EM
UNIDADES DE ACOLHIMENTO ADULTO

(UAA) AMPLIADAS

RRRRRRRRRR

@RIO | » svsum




Pl
h)
werert PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

RIO

Salde

Secretaria Municipal de Saude

Documento Orientador para Organizagao do Processo de Trabalho em
Unidades de Acolhimento Adulto (UAA) Ampliadas

1. Definigdo da Unidade de Acolhimento Adulto (UAA)

A Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) é um servico residencial de carater
transitério, integrante da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), destinado a acolher adultos
em situagcdo de vulnerabilidade social associada ao uso problematico de alcool e outras
drogas, que necessitam de um ambiente protegido para organizagdao da vida cotidiana e

continuidade de cuidados em saude.

A UAA oferece acolhimento 24 horas, em regime de permanéncia temporaria, com
foco na protegcdo, cuidado integral, redugdo de danos, promogdo de autonomia e
reconstrucao de projetos de vida. Seu objetivo principal é garantir suporte psicossocial
enquanto o usuario mantém o acompanhamento em servigos da RAPS, especialmente
CAPS e CAPSad.

Funcionamento da UAA

1. Natureza do Servigo

e E um servico residencial de pequeno porte, ndo hospitalar.

e Funciona 24h por dia, todos os dias da semana.

e Possui regras de convivéncia e rotina estruturada para promover estabilidade,
seguranga e autonomia.

e A permanéncia é voluntaria e acordada junto a equipe de referéncia da RAPS.

2. Publico Atendido
Acolhe pessoas:

e Adultos (18 anos ou mais)
e Em situagdo de extrema vulnerabilidade social

e Com uso prejudicial de substancias
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e Que nao dispdéem de condigbes adequadas de moradia para manter o tratamento

e Que ndo podem permanecer em seus territorios de moradia

e Quem precisam de suporte de intensivo de saude mental, para o desenvolvimento
de autonomia

e Que estejam vinculados a um CAPS/CAPSad, que permanece como servigo clinico

responsavel.

3. Caracteristicas do Acolhimento

e Tempo de permanéncia variavel (em geral até 6 meses, podendo ser reavaliado).

e Acesso regulado pelo CAPS/CAPSad de referéncia, pela gestao local ou por livre
demanda.

e Principios: acolhimento, cuidado centrado na pessoa, convivéncia, reducéo de

danos, promogao de autonomia, reinsergao social e comunitaria.

4. Papel da UAA na RAPS

e Funciona como um espaco de apoio a vida cotidiana enquanto o usuario
reorganiza sua rotina.

e Facilita a adesao as agbes de cuidado: consultas, grupos, terapias, oficinas.

e Garante segurancga, alimentagao, higiene, suporte emocional e mediacao de
conflitos.

e Atua articulada com servigos de saude, assisténcia social, justi¢a, cultura, trabalho

e demais instancias conforme o PTS.

5. Organizagao do processo de trabalho em equipe

5.1 Composicao da equipe

A UAA deve contar com equipe multidisciplinar capaz de oferecer suporte continuo

aos usuarios, conforme a seguinte composi¢ao*:

Cargo Qtd | CH
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Coordenador Técnico 1 40h
Supervisor Clinico 1 12h
Enfermeiro 1 40h
Profissional de Nivel Superior 2 30h
Profissional de Nivel Médio 16 40h/Plantao
Apoio Administrativo 1 40h

*Composicao de equipe para até 30 usuarios em acolhimento.

5.1 Fluxos de trabalho em equipe

O fluxo de trabalho em equipe da UAA deve seguir as rotinas instituidas para o
adequado funcionamento da unidade, garantindo o acompanhamento do usuario acolhido
diariamente. No ANEXO 1 consta um POP que institui o modo de funcionamento em UAA
ampliada.

De modo geral, as rotinas esperadas no dispositivo s&o:

e Reunides de inicio e final de turno para organizacao do dia.

e Reunibes/ supervisdes semanais de equipe para discussao de casos e
alinhamento de rotinas.

e Elaboracao e atualizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada usuario.

e Comunicacao estruturada entre turnos (passagem de plantao padronizada).

e Registro em PCSM do usuario acolhido, observando a ética do cuidado em saude
e linguagem formal.

e Manter os dados cadastrais do usuario atualizados no PCSM.

6. Organizagao do Cuidado aos Usuarios

e A equipe realiza acompanhamento diario, atividades estruturadas, apoio na rotina e
promocao da convivéncia.
e O CAPS/CAPSad conduz o projeto terapéutico singular (PTS), e a UAA atua como

espaco de execugao e apoio desse projeto.
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e Ha supervisao clinica e psicossocial continua, reunides de equipe e registros
sistematicos no Prontuario Carioca de Saude Mental (PCSM).

e Inclui agdes de reducao de danos, educacdo em saude, fortalecimento de vinculos
€ apoio a autonomia.

e Administracdo de medicamentos.

e Acolhimento inicial e construgcio do PTS.

e Organizacdo da moradia transitéria (tarefas compartilhadas, cuidados pessoais,
organizacao das refeigbes de forma supervisionada).

e Apoio ao desenvolvimento de habilidades sociais e funcionais.

e Supervisdo e acompanhamento das saidas conforme o PTS.

e Acompanhamento a consultas e rede de servicos intersetoriais.

e Atividades de promocéao da saude e redugao de danos.

e Assembléias regulares para construgao coletiva das regras de convivéncia e
mediagao de conflitos.

e Planejamento de saida do acolhimento e reinser¢do social.

7. Padronizacgao da estrutura fisica da UAA Ampliada

O processo de implantagdo das Unidades de Acolhimento Adulto (UAA) ampliadas
deve ser realizada a partir de uma estrutura fisica padronizada, com ambientes apontados
no item 7.1.

Quanto ao mobiliario, a composigao prioritaria sao beliches de duplo nivel, colchbes
protegidos com capas em courino, de facil sanitizagdo, e armarios tipo locker para guarda
de pertences pessoais, conforme previsto no layout basico de mobiliarios para implantacao
de servicos da RAPS.

7.1 Espacgos previstos para uma UAA:

e Quartos coletivos com capacidade adequada, ventilagao e privacidade

e Banheiros acessiveis, com estrutura suficiente para o nimero de usuarios
e Cozinha e/ou refeitdrio equipados

e [Espacos de convivéncia

e Sala administrativa

e Sala de equipe

e Estar multiprofissional
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e Lavanderia com estrutura para grande volume
e Almoxarifado.

e DML

e Sala de apoio para consultorio veterinario

e Canil

7.2 Especificagoes quanto ao tipo e disposicao dos mobiliarios da UAA Ampliada:
A montagem das unidades deve obedecer as especificagbes abaixo relacionadas,
cabendo descrever que cada usuario devera ocupar uma cama, seja na parte inferior ou

superior, conforme avaliacio técnica, assim como devera contar com um armario.

e Distancia lateral entre leitos (minimo): 1,0 — 1,2 m. Ideal — 21,2 m.

e Espaco ao pé do leito para circulagdo (minimo): 1,2 — 1,5 m. Ideal — 1,5 m.

e Distancia entre cabeceiras e parede: 0,6 m (quando aplicavel) / lateral parede-leito
1,0 m.

e Para leitos em geral (centro-a-centro), normas internacionais recomendam areas
maiores (ex.: centros de leitos 23,6 m em configuragdes modernas) quando
possivel — reduz o risco de transmissdo e aumenta a privacidade.

e Dimensdes minimas de colchdo/ cama: 0,80 m de largura como referéncia minima
em normativas locais (verificar requisito local).

e Seguranca: cama superior com guarda lateral, escada fixa/segura e sistema que

impeca queda. Proibir beliches com 3 niveis (triplex) em contexto de atendimento.
Demais pontos que devem ser observados:

1. Corredores e acessos: largura minima de 1,5-2,0 m para passagem de
maca/equipe e saida em emergéncia.

2. Agrupamento de camas em pequenos blocos: De. 4-6 leitos por nucleo
Ventilagdo e janelas: garantir ventilagdo adequada (natural ou mecanica) — se
houver risco de doengas transmissiveis por ar, priorizar ventilacdo e, se possivel,

quartos single para casos suspeitos.
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7.3 Caracteristicas necessarias para manutengao de higiene e limpeza:

e Superficies impermeaveis e de facil limpeza (cabeceira, armagao).
e Acesso a alcool gel proximo ao pé/leito e pias nas circulagdes.
e Distanciamento minimo lateral 1,0-1,2 m e pé do leito 1,2-1,5 m.

e Politica clara de limpeza entre usuarios (lengois, colchdes, superficies).

7.4 Calculo para dimensionamento dos leitos:

e (Cada leito ocupa (largura util) = colchdo 0,8 m + espaco lateral até proximo

leito/parede.

e Se vocé adotar 1,0 m entre lateral do leito e parede / entre leitos, e corredor central
1,5 m:
o Largura total aproximada = (0,8 m colchao + 1,0 m espaco lateral) * 2 filas + corredor 1,5
m=(1,8*2)+1,5=51m.
e Em profundidade (pé do leito para pé do leito), reserve 1,2—1,5 m de circulagdo ao

pé de cada leito (ou mais se houver necessidade de manobra de maca).

e Altura: pé-direito = 3,0 m para beliches.

Isso significa que numa sala de 6 m x 5 m, teoricamente caberiam 2 fileiras de
beliches (4 leitos por fileira dependendo do comprimento), mas vocé deve calcular também
espaco para cabeceiras, armarios pequenos, espago para acompanhantes (se previsto) e

rotas de emergéncia. Use as medidas minimas acima para n&o compactar demais.
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ANEXO 1

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
FLUXO DE TRABALHO DAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO ADULTO

OBJETIVO:

Estabelecer o fluxo de trabalho didrio das Unidades de Acolhimento Adulto
Ampliada, garantindo a organizacao das atividades, o bom funcionamento dos plantdes e a
comunicacao eficiente entre as equipes, promovendo a continuidade do cuidado aos

usuarios acolhidos.

1. ESTRUTURA DO FLUXO DE TRABALHO:

O fluxo de trabalho das Unidades de Acolhimento Adulto é organizado em turnos
(diurno e noturno), com responsabilidades especificas e integragao continua entre os
profissionais da equipe. O registro de todas as atividades e ocorréncias é realizado no em
Ata de Plantao no PCSM.

2. ABERTURA DE PLANTAO:

e |niciar o registro em Ata no PCSM com data, horario e identificacao da equipe de
plantao.

e Verificar as condigdes gerais da unidade: estrutura fisica, materiais, alimentacao e
medicacgdes.

e Realizar conferéncia dos usuarios presentes, ausentes e eventuais saidas
hospitalares ou sociais.

e Anotar pendéncias deixadas pelo plantao anterior e definir responsaveis pelo

acompanhamento.
3. ROTINA DIARIA:
e Organizar o café da manha e supervisionar a higiene pessoal dos usuarios.

e Acompanhar a administragdo das medicag¢des conforme prescri¢ao.

e Coordenar atividades de convivéncia, manutencao do espaco e alimentagao.
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e Realizar registros de ocorréncias e eventuais intercorréncias clinicas ou
comportamentais.

e Manter comunicacgao direta com o CAPS AD lll em casos de urgéncia ou
necessidade de apoio técnico.

e Zelar pelo cumprimento das normas de convivéncia e respeito mutuo.

4. PASSAGEM DE PLANTAO:

e Realizar o repasse verbal das informacdes relevantes a equipe seguinte,
assegurando clareza e objetividade.

e Registrar todas as informagdes na Ata do PCSM: usuarios, pendéncias,
intercorréncias e encaminhamentos.

e Garantir a assinatura dos profissionais que encerram e assumem o plantao.

e Em caso de auséncia de colaborador, registrar o motivo e comunicar a coordenacao.

5. ACIONAMENTO DA GESTAO:

e A gestdo deve ser acionada em situagdes que envolvam risco, intercorréncias

graves, auséncia de profissional, ou falhas estruturais.

6. CONDUTA EM INTERCORRENCIAS:

e Em intercorréncias clinicas, acionar imediatamente a enfermagem do CAPS AD lll e,
se necessario, vaga zero.

e Em intercorréncias comportamentais, adotar medidas de acolhimento e contengéao
verbal, chegando em ultimo caso, a mecanica, devendo ser solicitado o apoio

técnico ao CAPS AD lII.
e Todas as agdes devem ser registradas, com data, hora, envolvidos e desfecho.

7. ORGANIZAGAO DO AMBIENTE:

e Manter os ambientes limpos, ventilados e organizados durante todo o turno.
e Solicitar suporte a equipe de manutencao e servicos gerais quando necessario.

e Verificar diariamente as condi¢des dos quartos, banheiros, cozinha e area externa.

8. FINALIZAGAO DO PLANTAO:
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e Garantir que todas as informacdes estejam devidamente registradas em Ata do
PCSM.

e Deixar o ambiente preparado para a equipe seguinte, com materiais e equipamentos

organizados.

e Confirmar o encerramento do turno com a assinatura dos profissionais responsaveis.

RECOMENDAGOES GERAIS:

e Evitar rasuras, uso de corretivo ou espagos em branco nos registros.
e Utilizar linguagem formal, clara e obijetiva.

e Preencher o Livro de Ata com caneta azul e letra legivel.

e Comunicar imediatamente a coordenacgao qualquer anormalidade.

e Manter postura ética e colaborativa entre todos os membros da equipe.
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ANEXO 2

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

FLUXO PARA RECEPGAO NAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO ADULTO AMPLIADAS
DA RAPS

1. RECEPGAO

Deve ocorrer em espaco fisico determinado em algum ponto préximo a entrada da Unidade,

realizada por um assistente administrativo com uso de computador. O profissional devera:

1. Verificar se o usuario ja possui cadastro.
2. Se possuir, realizar qualquer complementacido necessaria.
3. Se nao possuir, realizar o cadastro basico na ABA DADOS PESSOAIS.

Verificar as orientagdes para o preenchimento no DOCUMENTO ORIENTADOR DE
REGISTRO: CADASTRO DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA NO PCSM, disponivel em
https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2025/08/Doc-orientador-Revisado.pd
f

2. ACOLHIMENTO INICIAL

Devera haver escala incluindo 1 profissional do CAPS e 1 de Unidade de

Acolhimento, sendo ao menos 1 de nivel superior, para realizar o acolhimento inicial.
No acolhimento inicial a dupla devera:

2.1 Dar continuidade ao cadastro, preenchendo completamente as abas: MORADIA,
CIRCULACAO E INSTITUCIONALIZACAO, OCUPACAO E ESCOLARIDADE, RENDA E
TUTORIA, PROF. DE REFERENCIA, IMAGENS E DOCUMENTOS.

Verificar as orientacdes para o preenchimento no DOCUMENTO ORIENTADOR DE
REGISTRO: CADASTRO DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA NO PCSM, disponivel em

https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2025/08/Doc-orientador-Revisado.pd
f
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2.2 Realizar escuta para elaboracdo de um diagnéstico situacional do usuario. Essa

ferramenta deve vincular 5 fatores principais:

e Caracteristicas inerentes ao individuo (idade, género, raca/cor, escolaridade,
trabalho e renda dentre outros).

e Caracteristicas sociais e do estilo de vida (vulnerabilizagao, rede de suporte familiar
e comunitaria, dentre outros).

e Queixa principal (o que o usuario identifica como problema).

e Sintomatologias, Comorbidades e uso de drogas.

e Desejo de Acolhimento Institucional.
2.3 Elaborar ou atualizar Projeto Terapéutico Singular (PTS)

e Caso ja seja acompanhado por CAPS da rede, realizar contato para discusséo breve
do caso e atualizacio do PTS.

e Caso esteja acessando a rede CAPS pela primeira vez, elaborar PTS inicial.
2.4 Se houver permanéncia em Unidade de Acolhimento, deverao:

e Identificar vaga no mapa de leitos do PCSM para direcionar usuario a unidade.
e Realizar contato com a Coordenacao da UA para acomodacao da pessoa.
e (Caso haja CAPS de referéncia, € necessario o contato imediato para ciéncia e

qualificagao do Projeto Terapéutico Singular.

3. CHEGADA NA UNIDADE DE ACOLHIMENTO

e O Redutor de Danos de plantdo deve fazer o registro da entrada na Unidade de
Acolhimento no PCSM.

e Em até 48h deve ser realizado 1 atendimento por profissional de nivel superior da
UAA para definicdo dos objetivos e estratégias durante o periodo de acolhimento,
exceto quando o acolhimento ocorrer no final de semana/ feriado, nesse caso deve
ser realizado imediatamente no préximo dia util:

e Atualizacdo do PTS, incluindo as agdes especificas que envolvem o acolhimento.

e Incluir a retirada de documentos, caso necessario.

e Quando houver a saida da UA, o Redutor de Danos também fara a movimentacao
no PCSM.
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4. ENCERRAMENTO DO ACOLHIMENTO POR NAO RETORNO

Caso a pessoa nao tenha saida combinada e n&o retorne em 72h, deve ser liberada
a vaga e realizada a movimentagao no PCSM.

Na saida, apds o registro em livro ata e PCSM, preencher o formulario de registro de
saida (temporariamente, até a implementagdo do recurso no PCSM):
https://forms.gle/QbygFIE7Qk439FmLA

5. ARTICULAGAO COM AS UNIDADES DE ACOLHIMENTO DE JACAREPAGUA

Caso nao existam recursos vagos nas Unidades de Acolhimento de Cascadura, sera

verificado no PCSM se ha vagas disponiveis nas Unidade de Acolhimento do CAPSad Il

Jovelina Pérola Negra. Neste caso, devera ser realizado contato com o CAPS Jovelina para

alinhamento sobre os casos e organiza¢ao do acolhimento.

Perguntas norteadoras para a passagem de casos:

Qual o CAPS de referéncia do usuario?

Ele estd em busca ativa por algum CAPS?

Ele deseja a transferéncia?

Ele esta em risco no territorio?

Apresenta agitagdo psicomotora no momento?

Alguma condicao clinica relevante?

O carro para deslocamento das pessoas deve ser solicitado para Coordenacao

Administrativa do CAPSad Dona Ivone Lara.

6.

ARTICULAGCAO COM A REDE

Caso nao existam recursos também nas Unidades vinculadas ao CAPS Jovelina, a

equipe deve direcionar para a Rede Intersetorial, de acordo com o caso, dando orientacdes e

realizando contatos com CREAS, central de regulagdo de vagas ou solicitando que retorne

no dia seguinte.
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PREFEITURA

RIO

Salde

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Saude

7. CENSO DE LEITOS

O assistente administrativo plantonista deve atualizar o censo na plataforma SMS

Coordenador da UA deve se responsabilizar pela atividade.

S/SUBPAV/SSM

Rio a cada 12h. Caso nao haja o profissional, ou este nao esteja com acesso a Plataforma, o
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