GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE

an.t.
1‘ P g

Protocolo de Atencédo a Saude

PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO FUNCIONAL DE
IDOSOS EM USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS A PARTIR DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE INCAPACIDADE,
FUNCIONALIDADE E SAUDE (CIF) NOS CAPS AD DA
SES

Area(s): Diretoria de Servigos de Saude Mental/COASIS/SAIS/SES-DF. Geréncia de

Servigos de Saude Funcional/DASIS/COASIS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 993 de 02.12.2019 , publicada no DODF N° 232 de 06.12.2019.

1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

A consulta em base de dados consolidou-se a partir da busca de artigos cientificos
em revistas cientificas indexadas em bases de dados como a Pubmed, Lilacs, Medline,
Scielo, livros, legislagbes, protocolos e avaliacdes de servicos, que analisavam o0 uso

abusivo de alcool e outras drogas e a avaliacédo funcional em idosos.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. Idoso. Classificagéo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Centros de Tratamento de Abuso de Substancias.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
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A busca nas bases de dados, livros, legislacBes, protocolos e avaliacbes de servicgo,
foi realizada no periodo de fevereiro de 2017 a janeiro de 2019, onde foram encontrados 55

artigos relevantes.

2- Introducéo

O envelhecimento populacional é uma aspiracdo natural de qualquer sociedade em
resposta a mudanca de indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da
mortalidade e o aumento da esperanca de vida. A expectativa média de vida cresce a cada
ano devido ao melhor controle dos riscos ambientais e a melhora nas intervencdes médicas®
4.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural de diminuigdo
progressiva da reserva funcional dos individuos que com o tempo modifica muitos processos
bioldgicos, caracterizando por progressivas e previsiveis alteracdes que estdo associadas a
uma maior susceptibilidade a diversas doengas, que em condi¢cdes de sobrecarga podem
ocasionar uma condicdo patoldgica que requeira assisténcia®®.

Outro fenbmeno é o uso de alcool e outras drogas, e estima-se que cerca de 10% da
populacédo urbanizada de todo o mundo faz uso abusivo de drogas e que o alcool sozinho é
responsavel por 3,2% das mortes em todo o mundo®’. Um levantamento brasileiro sobre o
uso de drogas verificou grande prevaléncia de dependéncia de &lcool entre os individuos
com 50 anos de idade ou mais®. No entanto, a prevaléncia de uso de alcool em idosos
geralmente é mais aceita por ser menor que a dos jovens, contudo, o consumo de
substancias psicoativas esta associado a altos indices de morbidade e mortalidade entre os
idosos®.

O uso abusivo e alcool e outras drogas em idosos é um problema preocupante e
desafiador para os profissionais de salde e para a salde publica, que demandam dos
profissionais e gestores uma maior compreensao do perfil do usuario, tendo em vista as
dificuldades de manejo e abordagem do problema®°. Dessa forma, torna-se necessario o
conhecimento profissional sobre a dependéncia quimica na populagdo idosa, a fim de
oferecer intervengéo precoce, assisténcia de qualidade e praticas efetivas.

Com foco no cuidado aos individuos com transtornos relacionados ao uso abusivo de
alcool e outras drogas, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) correspondem a um dos
dispositivos de saude que comp8em a Rede de Atengéo Psicossocial, constituindo como um
servico ambulatorial aberto de atencgéo diaria que funciona segundo a légica do territério!*2,
sendo um lugar de referéncia de cuidado e prote¢do para usuarios e familiares em situacdes
de crise e maior gravidade®®. Oferecem atendimentos individuais, grupais, visitas e

atendimentos domiciliares, atendimentos a familia, atividades comunitarias enfocando a
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integracéo do usuario na comunidade e sua insercao familiar e social, acolhimento noturno
com leitos para eventual repouso e/ou observacéo no caso dos CAPS I1114,

A avaliacdo funcional da pessoa idosa faz parte do manejo clinico, objetivando
avaliar varias dimensfes, como a propria capacidade funcional, a saude fisica, a fungéo
cognitiva e o estado emocional, além das condi¢cbes socioambientais. Neste sentido,
existem inmeros instrumentos que avaliam a salde das pessoas idosas e evidencia-se a
necessidade dos profissionais da sadde utilizarem formas de avaliacdo especificas que
considerem a funcionalidade, a incapacidade e a salde da pessoaidosa®®.

Na classificagdo da saude funcional, a referéncia atual é a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF foi desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um instrumento para uniformizacdo da
terminologia empregada internacionalmente para a descricdo abrangente da saude e dos
estados relacionados a saude, proporcionando uma base cientifica para compreenséo e o
estudo da saude e das condi¢des relacionadas a saude, de seus determinantes e efeitos,
fornecendo um esquema de codificagdo para sistemas de informacdes de saude, permitindo
a comparacdo de dados referentes a essas condicdes em paises, servicos, setores de
atencédo a salde, bem como o acompanhamento da sua evolucédo no tempo®1’,

Os conceitos apresentados na classificagdo introduzem um novo paradigma para
pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade: elas ndo sdo apenas uma consequéncia
das condi¢cdes de saude/doenca, mas sdo determinadas também pelo contexto do meio
ambiente fisico e social, pelas diferentes percepgfes culturais e atitudes em relacdo a
deficiéncia, pela disponibilidade de servigos e de legislagdo. Dessa forma, a classificacao
nao constitui apenas um instrumento para classificar o estado funcional dos individuos, ela
permite identificar as condicbes de vida e fornecer subsidios para politicas de inclusédo
social'®. Assim, tendo em vista a crescente ocorréncia de doengas crénicas com implicacdes
na funcionalidade, principalmente na velhice, a utlizagdo da CIF por meio do olhar

multidimensional, pode ser utilizado para subsidiar o cuidado ao idoso*51°,

3- Justificativa

O presente protocolo visa oferecer aos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal um formulario
padronizado de descrigdo abrangente da saude e dos estados relacionados a saude de
idosos em uso abusivo de &lcool e outras drogas através da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, que visa contribuir com uma assisténcia integral,
unificando e padronizando o atendimento a esta populag&o. O formulério contribuir para:
e obtencdo de informacgfes sobre a saude funcional dos idosos com uma terminologia

padronizada internacionalmente;
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o fornecer dados sobre informacdes sobre saude (diagnostico, funcionalidade e
incapacidade, raz8es para 0 contato com 0s servi¢cos de saude);

e classificacdo do impacto da funcionalidade sobre o individuo e sobre o meio ambiente
em sua qualidade de vida pela condi¢do sociocultural em que esta inserido;

e consistir como um sistema de padronizacdo da informacdo podendo ser usada para
gerenciamento de necessidades dos servicos e da populacdo-alvo, planejamento de

intervengdes administrativas e acompanhamento dos seus resultados.

4- Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

F10 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Alcool

F11 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Opiaceos

F12 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Canabindides

F13 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Sedativos e Hipnéticos
F14 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso da Cocaina

F15 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Outros Estimulantes,
Inclusive a Cafeina

F16 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Alucinégenos

F17 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Fumo

F18 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Solventes Volateis
F19 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Multiplas Drogas e ao

Uso de Outras Substancias Psicoativas

5- Diagndéstico Clinico ou Situacional

Os critérios para diagnostico da dependéncia de substancias, segundo a
Classificacdo Internacional de Doengas — Versdo 10, sdo: trés ou mais dos seguintes
critérios tiverem sido detalhados ou exibidos em algum momento do Ultimo ano (Ultimos 12
meses):

1. Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substéncia,

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia, em termos
de inicio, término e niveis de consumo;

3. Estado de abstinéncia fisiolégica, quando o uso da substéncia cessou ou foi
reduzido, como evidenciado por sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia,

ou o0 uso da mesma substancia com a inteng&o de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;
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4. Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia
psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais
baixas;

5. Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor do uso da
substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessario para obter ou ingerir a
substancia ou para se recuperar de seus efeitos;

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias manifestamente nocivas, tais como: danos ao figado, por consumo
excessivo de bebidas alcodlicas; estados de humor depressivos, consequentes a periodos
de consumo excessivo da substancia; ou comprometimento do funcionamento cognitivo,
relacionado a droga. Nesse caso, deve-se fazer esfor¢co para determinar se 0 usuério estava
realmente (ou se poderia esperar que estivesse) consciente da natureza e extensdao do

dano?®.

6- Critérios de Incluséo
e Individuos com 60 anos ou mais;

¢ Em acompanhamento para o uso abusivo de alcool e outras drogas nos Centros de
Atencéo Psicossocial ad e I.

7- Critérios de Excluséo
¢ Individuos sob o efeito de alcool e outras drogas;
¢ Individuos que apresentem rebaixamento da consciéncia /atividade mental;

¢ Individuos com comorbidades neuroldgicas ou psiquiatricas que apresentem
alteracdes na memoria, rebaixamento da consciéncia e atividade mental.

8- Conduta

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas s&o o0s servicos de
atencdo psicossocial destinados para o atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas. Oferecem atendimentos
individuais, grupais, visitas e atendimentos domiciliares, atendimentos a familia, atividades
comunitarias enfocando a integracdo do usuario na comunidade e sua insercdo familiar e
social, acolhimento noturno com leitos para eventual repouso e/ou observacéo no caso dos
CAPS I11*314,

A SES-DF conta com 8 (oito) dispositivos da satude mental que atendem pessoas
com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, sédo eles:
CAPS ad Il Sobradinho, CAPS ad Il Santa Maria, CAPS ad Il Itapod, CAPS ad Il Guara,
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CAPS ad Ill Rodoviaria, CAPS ad Ill Samambaia, CAPS ad lll Ceilandia, e o CAPS |
Brazlandia.

O idoso tera sua capacidade funcional avaliada através de um formulario por meio da
CIF anexado ao final desse protocolo, e que se refere a classificacdo das seguintes
categorias e componentes: Func¢des do Corpo (funcdes mentais, sensoriais e dor, da voz e
da fala, geniturinarias e reprodutivas, neuromusculoesqueléticas e funcdes relacionadas
com o movimento), Atividades e Participagéo (aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos,
tarefas e exigéncias gerais, comunicacdo, mobilidade, autocuidados, vida doméstica,
interacBes e relacionamentos interpessoais, areas principais da vida, vida comunitéria,
social e civica) e Fatores Ambientais (produtos e tecnologias, ambiente natural e mudancas
ambientais feitas pelo homem, apoio e relacionamentos, atitudes).

A classificagdo dos componentes Func¢des do Corpo sdo codificados com o
gualificador conforme a gravidade em: O - nenhuma deficiéncia (0%), 1 - deficiéncia leve (5-
24%), 2 - moderada (25-49%), 3 - grave (50-95%) ou 4 - completa (96-100%). A
classificagdo dos componentes da Atividades e Participagdo sdo codificadas pelos
gualificadores capacidade e desempenho em: 0 - nenhuma dificuldade (0%), 1 - dificuldade
leve (5-24%), 2 — moderada (25-49%), 3 — grave (50-95%) ou 4 — completa (96-100%). E os
componentes dos Fatores Ambientais sdo classificados de acordo com a codificagéo dos
gualificadores Barreiras / Facilitadores (+): 0 ou +0 - nenhuma barreiras/facilitadores (0%), 1
ou +1 - barreiras/facilitadores ligeiro (5-24%), 2 ou +2 - barreiras/facilitadores moderado (25-
49%), 3 ou -3 barreiras/facilitadores grave (50-95%) ou 4 ou +4 - barreiras/facilitadores
completo (96-100%).

8.1 Conduta Preventiva
Ocaorrer através de articulacdes e acdes de prevencao, promoc¢ao da saude, praticas
integrativas, matriciamento e capacitacdo profissional nas unidades da Atencdo Primaria de

Salde e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

8.2 Tratamento Nao Farmacoldégico

A classificagao da funcionalidade dos idosos em uso abusivo de alcool e outras drogas
serd realizada através do formulario por qualquer profissional pertencente ao quadro de
servidores do CAPS, durante as avalia¢des individuais na Unidade, com duragdo média de
30 (trinta) minutos. Através da classificagdo, os resultados servirdo como subsidio para a
construcao ou reavaliacdo do Plano Terapéutico Singular conforme as demandas e atual
guadro apresentado pelo paciente.

Os idosos classificados devem ser reavaliados e reclassificados em periodo de 06

(seis) meses ou periodo inferior, conforme demanda do paciente ou equipe, para avaliacao
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da eficacia das condutas tomadas pela equipe multiprofissional que o acompanha e

monitorizacao dos individuos no tratamento.

8.3 Tratamento Farmacoldgico

N&o se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)

N&o se aplica.

8.3.2 Esquema de Administragao

N&o se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgcao

N&o se aplica.

9- Beneficios Esperados

Classificar o impacto da funcionalidade sobre o individuo e sobre o meio ambiente em
sua qualidade de vida pela condigcdo sociocultural em que o individuo esta inserido;

Realizar o planejamento de intervengdes focadas nas reais necessidades do paciente e
0 contexto o qual esta inserido, auxiliando o Plano Terapéutico Singular, e a tomada de
decisbes estratégicas e acompanhamento dos seus resultados no campo psicossocial;

Obter informagbes sobre a saude funcional dos idosos com uma terminologia
padronizada internacionalmente;

Fornecer dados sobre informacdes sobre saude (diagnostico, funcionalidade e
incapacidade, razdes para o contato com 0s servi¢os de saude);

Consistir de um sistema de padronizacdo da informacdo podendo ser usada para

gerenciamento das reais necessidades dos servicos e da populacdo-alvo.

10- Monitorizagéo

Os idosos classificados serdo reavaliados e reclassificados em periodo de 06 (seis)
meses ou periodo inferior, conforme demanda do paciente ou equipe, para avaliacao da
eficacia das condutas tomadas pela equipe multiprofissional que o acompanha e

monitorizacao dos individuos no tratamento.

11- Acompanhamento Pés-tratamento
Os idosos que tiverem sua saude funcional classificada pelo formulério continuardo

recebendo acompanhamento pela equipe multiprofissional do CAPS, sendo o protocolo
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anexado no prontuario clinico servido de subsidio para intervencbes focadas nas reais
necessidades do individuo, melhorando a qualidade do atendimento prestado e unificacdo

da linguagem utilizada no campo psicossocial.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica.

13- Regulacao/Controle/Avaliacéao pelo Gestor

As informacbes contidas nas classificagbes funcionais realizadas através do
formuléario poderdo ser utilizadas pelos gestores como instrumento de compreensdo e
avaliacdo da descri¢cdo abrangente da saude e dos estados relacionados a saude, de seus
determinantes e efeitos, fornecendo um esquema de codificacdo para sistemas de
informacgdes de saude, permitindo a comparacéo de dados referentes a essas condicbes em
paises, servicos, setores de atencdo a saude, bem como o acompanhamento da sua

evolugéo no tempo.
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ANEXO: FORMULARIO DE CLASSIFICACAO FUNCIONAL DE IDOSOS EM USO
ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS A PARTIR DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDAE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)

FORMULARIO DESENVOLVIDO A PARTIR DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
INCAPACIDADE, FUNCIONALIDADE E SAUDE

Noms: DetzdeMaschmamo: _ /0 Datadz Avalizgo:
. |l (8.2 Atividades e Participacio ] 2.2
Funcies docorpo. ... | 2 ;'5-’ Elzl= Classificer 3 capacidads (D) 2o desempente |2 |2 (B (2 |2
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hl.s_,-'i,.s, Qna]:lda de; (dzscanso & slmameano foto &
meaial 3

bl400 Maputencic da

atencio
(concemnagio palo temmo Decexsinic)

Memoria de:

hl&_iﬂ carto prazo (armesomemo smnonino
de 30 segundos)

h],.&_,—'j;l lo OED Prafo (armasscsmeano pramanens)

b1470 l:nn.m:-le psicomotor {rpem 20
commando o & o)

Lidar com: (realizare coondemar agles simples o
complexas pasa genesciar e comirolar demmandax
psicokizicas)

d2400 responsabilidades (zereocercs domes
de dessmpenio de fasefax)

ﬂ_&ﬂl eSiresse (eafresar peedo, Ene-"aescus o
exiresze amociados 20 dessmmenho da tarefa)

ﬂ_&ﬂa crise ((eafirestar ox momemics decizivos de
wm smaglo o momemios de perigo on dificaldade
axirema)

bl&10 Adequacio da Elru:-r:an (rezposs

OO com:t\!u C0dm Az M‘.‘CHS

Penzamento:

bLAON Floxo ivslocidads)

d350 Conversacio (imiciar, mumer s fimlins
mmR wroca de promamenos & X awavés da Bogmagem
excriia, ol :ser_.ai o de owiras fonms de .‘m...a g,
oM e o mads pesoas conhacidas on esraskag, em
amibiemies formads oo informai)

h],.ﬁ_‘lll Forma (refacdo & comrincia & & Rgica)

d470 Utilizacio de transporte (wiizs

HaLmnoais pasa 2 JES}DICJ"' COENO AT

h],.ﬁ_ﬂl Contendo {presanca de idedas oo goe exd
sancddo gomcaga beda)

d210] Lavar todo o corpo (esarcam iz
= mbomeie)

h],.ﬁ_,—'j;.ﬂ Ahstra I_:ED {(criar ideias gerak, qualidades
o5 caacierisicas a pastr de realidades concretaz)

45300 Regulacio da miccio (socrdesar s
gerenciar o comirols da nrina)

bl64] Organizacio e p]ane,!alnenn:-

(oppgdkanar & shisamadras oanias da mem dodo

d&20] Regulacio da defecacio ok
= gerenciar o comrole da defecagio)

bl642 Gerencimento de tempo (crdesas

evemos & atvidades mono, sequiacia cronolagica)

ﬂ.,..,.&ﬂ.ﬂ‘- estir roupa (arefa de vesir emvisias
martex da corpal)

bl643 Flexibilidade cognitiva (s
enA¥Eas mead, especialmenie az emvohvidas m
resolsgdo de problemas)

dﬁ;ﬂ Comer (21 d= ingeri alimsmos)

d260 Beber (2o ds mgeri Hgmides)

hl644 Auntoconhecimento (tmsighs)
{comsciaci & commeesomio de 5 prégeio & do zen
ComECeriameio)

d5702 Manter a propria sande (cuigar de

i prdonio, tar comscino das progias necesmidades)

h],.ﬁ_,—'j;.h Julzamento (sscoiha sowe difreses
opgdes coemo agoelas eovohvidas m fermmiagio de nm
opinilla)

M Co MPTAT {obder bans = sarvigos pana vida

dfd00 Preparar refeicies simples
(O EACEas, COTMMAT & AT DAY DORCAL DATIOAT

hl646 Resolucio pro roblemas
(idemificagio, anifive o fmegr a-;iod-e gdes pan
enconnar wma solacdo)

dfi400 Lavar e secar roupas (lavara mios
pandard-las pana secar)

b2100 Acoidade visnal (pesceter forma e
om0 3 ol & konma disitacha)

b2300 Deteccio do som (perosber 2 prasenca
da s

h:.ﬂ:ﬂ.l Tontura (semmgdo de rodar)

b770 Funcies relacionadazs com o

padrio de marcha (asas, comes)

Relactes interpessoais:

d7100 Respeite e afeto nos
relacionamentos (momrar = ragy & macsin
socialmeme apronriada)

d7103 Atitude critica nos

relacionamentos (msfme « sogic o difrara
implicias & exphicias de opiniio on demacosdo, & mane
socizkmenme -:-sewudu

d7200 Imiciar relactes interpessoais
(Eiciar & mamer por periodo de temoo cwn oo Jonga)

d7203 Interagir de acordo com as

FeEras SoCials (ask = adagtar-se 33 comvenc e
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Relacoes interpessoais: el 100 Alimentos (ssboaocia cass ser ingesids)
d720 com estranhos (esmabeiecer commia s elll]l Medicamentos (medicagic abpasica o
Higaghes temporinies pam finx egpecificos, o pargmniar o matenal)
camiiha) Produtos e tecnologias:
mﬂﬂ pai— filho (iwoarze o2l = & mmoer M
! v F para uso pem:- al na vida diaria
:\ehcmﬂrm_-:-axlmi‘_,v (= noe mibrados ma vide dilria, como rowpas,
d7602 entre IFMA0S (crar = mooer selacis s, prodoios de hmoeza)
fraerml] el200 para mohilidade e o transporte
%ﬁ f‘;rmg pi;;&en:‘g”:'“'e aamer pessoal fveicnios mososizados « sl moteizados)
g2l50 Modanca demografica (msdangas oo
Tl‘EballlD.ﬁ Smpos de pemoas em decosrdocia 3 sascimesios
dB8500 antonomo isdads e smosegs mforml) e
dBEE nio remunerado sl s=moazament) Desastres:
Transacies econdmicas: 230 naturais (asdasgas prograficas gue cansam
(R0 hamicas (s wiizas duiein paca o - zrandss aheragles oo ambieme fivico do dodhideo)
comita) ) y ; 235 cansados pelo homem (atesagies ooe
amivemies matad gee reslm em gave abenagdo oo
dB6S :ump]uag (e segociar mescadorias on cotifian, como cooffos oo geerras. deslocamesio de
DEROC0E) pemoas, desmicdo da infresinsion, cams & fenmas)
d2100  Associacies comunitirias gd1l Familia nuclear (cogpsges, seis, smios
informais (sx cisbes sociais locai) ﬁhm..ams - -
19202 Arte e Cultara (ex & 2oz g3 15 Familia ampliada igesemes sos sobrinbos)
- il]‘.‘l.‘lEDE (indnidnos promimes coem relagdo da
d2205 Socializacio (:x vk amizes om Eﬁ"ﬂuﬁ, g
gassoies, ter ncomnos infonmals wm docas pblicos) = 253 & aptic i) -
4330 Religiio e espiritualidade (pamicipar 315 Conhecidos, companheiros, colegas
de atvidades Sroasimacias ou orasicas relisiosas) vizinhos e membroz da comunidade
{mmamtm redacdo de familiasidade)
ed£E Profissionais da sande (fomecedooes &
Observagdas: servigos)
el Outros profissionais (foeoecedorss de
servigos fiora do shoem de camde)

Atitudes individuais de: (opisites & oo
Zerais on expecificus sobre 3 proso. omsobne ouias goe
(socias, polticas ¢ econdmicaz) gue infleeocaam o
COEr Mo & a5 agdes individmis)

410l membros da familia nuelear
Profissional: ed 15 membros da familia ampliada
g4l amigos

415 conhecidos, companheiros, colegas,
vizinhos @ membros da comunidade

gd445 estranhos

450 profissionais de sande

Servicos e programas relacionados com:
m hah‘.‘llal;iﬂ {volados par a Jocalcio, o
formecimenio & 2 mamyeacio de cams on abrigos pam as
parucar)

.&m transportes (pam a desotagdo de peasoas)

ef 700 sezuranca social (ameam 2 mcisico &
ApCH Ecwﬂ

ef 750 suporte social em geral (fornecimeni
de sapore social ma presoms dosm, dmemoemde potre
condigio de sxade oo moamcitade gon mmgueiram euinacia
pblica em relacio a commres, tatatho, taowponts, coidado
ezzoal)

ef B0 sande formrcimes & immvencies ma obem
axiar fieico, pricolasico & social)

gf 751 Politicas de suporte social geral
(lat = oo e regem of peoErams da Toponis soca] pan
pexuoas sdosas, dessmpeaate, pobers, condiglo de sadde o
ncasacidads goe segoeinam o seponie socil)

Comisséo Permanente de Protocolos de Atencéo a Satde da SES-DF - CPPAS




