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Apresentacao

Em 28 de marco de 2014 foi inaugurado o Centro de Reabilitacao em Dependéncia Quimica Ismael Abdel Aziz. Esta
unidade de saude é a primeira da Rede Estadual de Saude do Amazonas a proporcionar tratamento em reabilitac;\dede-“’
dependentes quimicos em alcool e outras drogas, na modalidade de internacao. A partir do més de Setembro do ano
de 2016 a Secretaria de Estado de Saude passou a gerir, coordenar e administrar o CRDQ, servico este que tem seu
funcionamento durante 24 horas/dia para os pacientes internados. Para tanto € oferecido Plano Terapéutico em
diversas etapas com equipe multidisciplinar, dentre psicologos, assistentes sociais, médicos clinicos e psiquiatras,
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

R

"3

Visando tais disposicoes, os servicos oferecidos pelo CRDQ abrangem cuidados terapéuticos multiprofissional e ‘
interdisciplinar, afim de compreender as necessidades do usuario em sua singularidade por meio de atendimentos
individuais e em grupo. Nesse sentido sao realizadas oficinas terapéuticas, laborterapia, cursos profissionalizantes,
assisténcia médica clinica e especializada em psiquiatria, assisténcia psicossocial, nutricional dentre outros.

Esta Carta de Servicos tem por objetivo informar e orientar os usuarios sobre os servicos oferecidos por esta unidade
de saude, apresentando de forma clara e acessivel as formas de acesso, os compromissos de atendimento e os
canais disponiveis para manifestacoes do cidadao, como elogios, solicitacoes de informacdes, reclamacoes,
denuncias e sugestoes.
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Centro de Reabilitacao em Dependéncia Quimica Ismaé"l"'-ﬁbdel Aziz

Dados da Unidade Canais de Atendimen'-'ﬁf”bs________

ATENDIMENTO PRESENCIAL
CNPJ: 00.697.295/0121-03 AM 010, Km 53. Manaus-AM
(Estrada para Rio Preto da Eva)

Horario: 08:00h as 17:00h.
Periodo da semana: Segunda - Sexta.

® Email: crdg-ismaelaziz@saude.am.gov.br OUVIDORIA CRDQ

WhatsApp: (92) 99139-1087.

Horario: 14:00h as 16:00h.

Periodo da semana: Quinta - feira.
CNES: 0945722 E-mail: ouvidoria.crdg@saude.am.gov.br

OUVIDORIA SUS

Whatsapp: (92) 98418-5011.

Horario: 08h as 17h.
Telefone: (92) 99139-1087; Segunda - Sexta.

(92) 99139-0728 2 canais de atendimentos através do
| link:
saude.am.gov.br/ouvidorias-da-saude/
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Identidade Organizacional \

MISSAO

A partir de uma gestao eficiente e eficaz, oferecer tratamento para as pessoas com dependéncia
quimica, apoiar suas familias, contribuir com o aprimoramento da saude dos usuarios do servico e

colaboradores, preparar os individuos para o exercicio da cidadania por meio de uma equipe
multidisciplinar e promover a qualidade de vida.

VISAO

Esperanca e qualidade de vida

VALORES

Gestao responsavel e comprometida; Etica nos relacionamentos; Eficacia na comunicacao;

Respeito a singularidade do ser humano; Acolhimento humanizado; Ambiente saudavel; Cuidar:
Compromisso de todos!
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Duvidas Frequentes:
Quando devo procurar o CRDQ Ismael Abdel Aziz?

E importante entender que, o tratamento para a dependéncia quimica na modalidade de internacdo sé deve ser acickdaﬁ_ W
apos o esgotamento dos recursos extra hospitalares ou quando esses forem insuficientes. As internacdées podem ser
voluntarias e involuntarias, obedecendo a legislacao em vigor — Lei 13.840/19, deverao ser autorizadas mediante laudo
medico individual circunstanciado que caracterize seus motivos.

O que preciso para ser atendido na unidade?

Para ser atendido no Centro de Reabilitacao em Dependéncia Quimica Ismael A. Aziz (CRDQ), € necessario seguir a Lei n°
13.840/2019, que exige o esgotamento prévio dos recursos extra-hospitalares. O atendimento é voltado a adultos,
sendo que internacoes de adolescentes ocorrem apenas por decisao judicial.

Internacoes voluntarias e involuntarias devem ser solicitadas via SISREG, com o cdodigo 0141023 - Consulta em
Psiquiatria — Reabilitacao, por meio de unidades como UBS, CAPS, CAPS AD e Policlinicas ou ainda por meio do SISTER,
em casos de urgéncia, via CESMAM. Internacdes involuntarias e compulsodrias exigem laudo médico, cumprimento dos
protocolos legais e, no caso das compulsorias, encaminhamento pela Secretaria de Estado de Saude.

Qual o tempo meédio de espera?

O tempo de espera para atendimento e internacao no CRDQ é determinado pelo Sistema de Regulacao do Estado
(SISREG), conforme a gravidade do caso, ordem de solicitacao e disponibilidade de vagas. O processo segue critérios
écnicos e legais, garantindo equidade e seguranca no acesso ao Sservico.
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Duvidas Frequentes:

A internacao no Centro de Reabilitacao em Dependéncia Quimica Ismael A. Aziz (CRDQ) tem duracao maxima de

dias, conforme previsto na legislacao vigente (Lei n® 13.840/2019). No entanto, a alta pode ocorrer antes desse prazo, de
acordo com a evolucao do paciente, o plano terapéutico individual e a avaliacao da equipe técnica responsavel. Essa
avaliacao leva em conta a resposta ao tratamento, a estabilidade clinica e as condi¢cdes para continuidade do cuidado fora
da unidade.

Nosso objetivo € garantir um atendimento seguro, humanizado e baseado nas necessidades de cada paciente, sempre
respeitando as normas legais e os protocolos de saude.

Acompanhantes

Acompanhantes sao autorizadas apenas em casos especificos, como:
e Pacientes adolescentes, conforme determinacao judicial;
e Pacientes com juizo critico prejudicado, mediante avaliacao da equipe técnica multiprofissional.

Visitantes

As visitas aos pacientes internados no Centro de Reabilitacao em Dependéncia Quimica Ismael A. Aziz (CRDQ) ocorrem aos
sabados e domingos, em dois turnos: das 09h as 11h e das 14h as 16h.

O acesso é permitido somente mediante agendamento prévio, conforme organizacao interna da unidade.

ada paciente podera receber até 04 (quatro) visitantes, respeitando os horarios estabelecidos e as normas da instituicao.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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ireitos e Deveres dos Usuarios da Saude

Conheca seus direitos no SUS: acesse a 32 edicao da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
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Servicos e Procedimentos

SERVICO/PROCEDIMENTO: ACOLHIMENTO

Horario de atendimento: Conforme agendamento.
OBS: Acolhimento dos pacientes que chegam na
unidade e agendados conforme critérios de internacao.
Requisito: Agendamento conforme critérios de
Internacao.

SERVICO/PROCEDIMENTO: PALESTRA TECNICA
Horario de atendimento: Conforme cronograma da
Unidade.

OBS: Palestras sobre saude e tratamento da
dependéncia quimica, incluindo desintoxicacao,
prevencao de recaida, habilidades sociais e cuidados
em saude.

Requisito: Participacao conforme cronograma.

SERVICO/PROCEDIMENTO: LABORTERAPIAS

Horario de atendimento: Conforme cronograma da
Unidade.

OBS: Atividades de horta e jardinagem para promover
interacao entre pares e ressignificar o processo de
cuidado.

Requisito: Participacao conforme cronograma.

SERVICO/PROCEDIMENTO: OFICINAS TERAPEUTICAS
Horario de atendimento: Conforme cronograma da
Unidade.

OBS: Oficinas de musica, artesanato e leitura para
trabalhar psicomotricidade, expressao emocional e
assertividade.

Requisito: Participacao conforme cronograma.

.e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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Servicos e Procedimentos

SERVICO/PROCEDIMENTO: OFICINAS
PROFISSIONALIZANTES

Horario de atendimento: Conforme cronograma da
Unidade e/ou parcerias.

OBS: Oficinas de barbearia e panificacao para
qualificacao técnica e insercao no mercado de trabalho.
Requisito: Participacao conforme cronograma e/ou
parcerias.

SERVICO/PROCEDIMENTO: 12 PASSOS

Horario de atendimento: Conforme cronograma da
Unidade.

OBS: Utilizacao da filosofia dos Narcéticos Andnimos e
Alcodlicos Andnimos como ferramenta de acolhimento
e condutas.

Requisito: Participacao conforme cronograma.

SERVICO/PROCEDIMENTO: GRUPOS TERAPEUTICOS
Horario de atendimento: Conforme cronograma da
Unidade.

OBS: Grupo para troca de experiéncias e orientacao
técnica, visando desenvolvimento pessoal e emocional.
Requisito: Participacao conforme cronograma.

SERVICO/PROCEDIMENTO: ATENDIMENTO FAMILIAR
Horario de atendimento: Conforme cronograma da
Unidade e/ou demanda espontanea.

OBS: Acolhimento e orientacdo técnica para familiares,
com foco no entendimento e co-responsabilizacao no
processo de reabilitacao.
Requisito: Participacao
demanda espontanea.

conforme cronograma ou
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Servicos e Procedimentos

SERVICO/PROCEDIMENTO: GRUPO DE APOIO AS
FAMILIAS E EX-RESIDENTES

Horario de atendimento: Conforme cronograma da
Unidade.

OBS: Orientacao técnica e apoio mutuo para familiares
de pacientes e  ex-residentes, favorecendo
reorganizacao familiar.

Requisito: Participacao conforme cronograma.

SERVICO/PROCEDIMENTO: ATENDIMENTO
INDIVIDUAL

Horario de atendimento: Conforme demanda.

OBS: Escuta qualificada, elaboracdao e avaliacao do
Plano  Terapéutico Individual e atendimento
emergencial.

Requisito: Solicitacao ou necessidade emergencial.

SERVICO/PROCEDIMENTO: ATENDIMENTO MEDICO
Horario de atendimento: Conforme cronograma da
Unidade e/ou demanda espontanea.

OBS: Atendimento clinico e psiquiatrico para demandas
especificas.

Requisito: Participacdao conforme cronograma ou
demanda espontanea.

Nota: Os servicos e horarios de atendimento poderao
eventualmente sofrer alteracdes de acordo com o
volume demandado ou outras variaveis.

.e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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Servicos e Procedimentos

CRITERIOS PARA INTERNACAO (VERMELHO E AMARELO).

As internacdes, voluntarias ou involuntarias, seguem a Lei 13.840/19 e precisam de laudo meédico individual detalhado,
comprovando que o paciente nao aderiu ou nao se beneficiou de tratamento extra-hospitalar.

O paciente deve apresentar transtornos mentais associados ao uso de substancias psicoativas que dificultem o tratamento
fora do hospital, estar clinicamente e psiquiatricamente estabilizado, e ter uso abusivo ou dependéncia moderada a grave
com consequéncias biopsicossociais, como incapacidade de cuidar de si e dos filhos, historico de violéncia ou ideacao/
tentativa de suicidio relacionada ao uso.

Exames laboratoriais especificos sao necessarios para avaliacao:

2. Teste Rapido - 3. TGO, TGP, Amilase, Gama 4. Uréia e Creatinina e Funcdo 5.BHCG (em caso Baciloscopia ou TRM-
HIV, Hepatite B  GT, Fosfatase Alcalina (em renal (para diabéticos e/ou  de mulheres em tb na pesquisa de

e C, VDRL caso de Etilista. hipertensos): idade fértil) BAAR em sintomatico
Validade: 30 dias Validade: 06 meses Validade: 06 meses Validade: 30 dias respiratoério

1. Hemograma
Validade: 06
meses

Observac¢fes: Pacientes com comprometimento grave que necessitem de atendimento médico-hospitalar continuo devem
ser encaminhados a hospitais especializados.

EE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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Fotos da Unidade
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