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RESUMO: A dependéncia quimica, doenca caracterizada pelo uso descontrolado de uma ou
mais substancias psicoativas, € um tema que merece destaque ndo apenas pela sua atualidade,
mas também por sua tamanha complexidade. E uma condico que esta fortemente inserida em
um contexto social, mas sofre constantes mutacdes de acordo com os ambitos econdmicos,
politicos e culturais da nagdo. Nesse sentido, esta pesquisa teve como propdsito principal
identificar de que forma é realizada o atendimento do paciente dependente quimico dentro do
Sistema Unico de Satde (SUS), desde o primeiro contato do usuario com a equipe de satde,
até sua chegada no servico especializado, o acolhimento juntamente com a orientacdo a familia
e o0 papel da equipe multidisciplinar durante o tratamento. Sendo assim, uma entrevista foi
elaborada com uma enfermeira do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do bairro Boa
Vista, em Curitiba- Parana, de forma presencial. Por fim, entende-se que a reabilitacdo
psicossocial é realizada através de praticas que visem a promocdo do protagonismo para o
exercicio dos direitos humanos de cidadania dos usuarios e familia.
Palavras-chave: Dependéncia Quimica. SUS. Acolhimento. Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT: Chemical dependency, a disease characterized by the uncontrolled use of one
or more psychoactive substances, is a topic that deserves attention not only because of its
relevance, but also because of its complexity. It is a condition that is strongly embedded in a
social context, but undergoes constant mutations according to the economic, political and
cultural spheres of the nation. In this sense, this research had the purpose to identify how the
detection of chemical dependence is carried out in the Unified Health System (SUS), from
user's first contact with the health-care team, until their arrival at the specialized service, the
reception along with family guidance and the role of the multidisciplinary team during
treatment. Therefore, an interview was carried out with a nurse from the Psychosocial Care
Center (CAPS) in Boa Vista neighborhood, in Curitiba- Parand, via Whatsapp and presential.
Finally,it is understood that psychosocial rehabilitation is carried out through practices that
aim to promote protagonism for the exercise of the human rights of citizenship of users and
family.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a dependéncia quimica como uma
doenca cronica e progressiva, ou seja, que piora com o passar do tempo, além de gerar outras
doengas e ser fatal. E um transtorno mental caracterizado por um grupo de sinais e sintomas
decorrentes do uso de drogas®.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PHN) existe desde 2003 para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencao e gestdo qualificando a satde publica
no Brasil; a humanizacéo € a valorizacdo dos usuéarios, trabalhadorese gestores no processo
deproducdo de saude, por meio de cursos e oficinas de formac&o/intervencdo e a partir da
discussdo dos processos de trabalho, as diretrizes e dispositios da PHN séo vivenciados e
reiventados no cotidiano dos servicos de satde?.

Em agosto de 2019, a Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) divulgou um relatorio apés
pesquisa realizada com o objetivo de estimar e avaliar os parametros epidemiolégicos do uso
de drogas no Brasil. O estudo contou com a parceria de instituicbes renomadas, como 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Instituto Nacional de Cancer (Inca)
ea Universidade de Princeton, nos Estados Unidos. Sobre o consumo de alcool, apesar de
venda e/ou fornecimento de &lcool para menores de idade ser prtica proibida por lei, a
pesquisa apontou que 34% dos individuos menores de 18 anos ja consumiram alcool na vida,
sendo que 5% (cerca de um milhdo de adolescentes) reportaram consumo excessivo, que
pode estar correlacionado com o desenvolvimento de dependéncia. J& em relacdo a
escolaridade, a maior incidéncia é apontada entre as pessoas com “ensino superior completo
ou mais”, indicando que 20,4% dos entrevistados nesse segmento fazem uso excessivo de
alcool. Quando consideradas as faixas etarias, a maior incidéncia da dependéncia alcoodlica
se da entre os 25 a 34 anos e em relagdo as drogas ilicitas, o estudo projeta que 9,9% da
populacdo ja tenham realizado uso em algum momento da vida. A maior incidéncia é
percebida entre os homens, dentre os quais, 15% ja consumiram drogas ilicitas, enquanto
entre as mulheres a incidéncia é de 5,2%; sendo 16 anos a idade média em que se da o
primeiro consumo para ambos 0s géneros. A pesquisa da Fiocruz detalhou também que as
drogas ilicitas com maior prevaléncia de uso foram a maconha seguido da cocaina®.

A necessidade de uma abordagem realista para o enfrentamento do uso de drogas traz
junto consigo a importancia de esclarecer para a sociedade que a dependéncia quimica deve
contar com acompanhamento de medio a longo prazo para assegurar o sucesso do tratamento,

que pode variar de acordo com a progressao e gravidade da doenca. Além disso, o SUS
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oferece atendimento ambulatorial, terapia, tratamento com medicagdes e internacdo dentro
do programa Humaniza SUS.

Este estudo teve como objetivo principal identificar de que forma é realizada a
deteccdo da dependéncia quimica no sus, desde o primeiro contato do usuério com a equipe
de saude, até sua chegada no servico especializado, o acolhimento dele juntamente com a

orientacdo a familia e o papel da equipe multidisciplinar durante o tratamento.

MATERIAL E METODO

Para o presente trabalho, foi realizada uma entrevista com um profissional da
enfermagem do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do bairro Boa Vista, em Curitiba-
Parana, de forma presencial. A visita teve duracdo medica de duas horas e foi realizada por
estudantes do segundo perido do curso de enfermagem com o proésito de entender de que
forma é realizada o atendimento do paciente dependente quimico dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS). A entrevista foi parte de um trabalho da disciplina de Farmacologia

integrada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A entrevista foi concedida pela enfermeira assistencial plantonista da regional do
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Boa Vista em Curitiba.

Com abordagem similar nos diversos tipos de dependéncia de substancias
psicotropicas, o trabalho dos profissionais de saide no ambito de atencdo primaria a saude
precisa seguir alguns principios basicos para o estabelecimento de um bom vinculo
terapéutico. A abordagem inicial deve primar por questionamentos abertos, isentos de
preconceitos e confrontos, de forma a permitir que o usuario reflita sobre sua situacéo.

Ainda que com abordagem parecida, na avaliagdo clinica inicial é necessério
identificar o padrdo e o tipo de substancia utilizada pelo dependente, bem como checar se ja
houve tratamento anterior, entender o historico familiar e realizar o exame do estado mental.

E importante lembrar que quem necessita de tratamento devido ao abuso de &lcool e
outras drogas pode ser atendido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), um direito universal &
saude garantido pela Constituicdo Federal. Para isso, 0 paciente deve procurar as Unidades
Basicas de Saude (UBS), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Centros de
Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas 111 (CAPS AD).
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O acesso ao CAPS se da por encaminhamento de outros equipamentos sejam da
salde, da assisténcia ou servi¢cos comunitarios. Alguns dos servicos que referenciam os
usuarios para o CAPS sdo: Unidades de Saude, Unidade de Pronto Atendimento (UPA’S),
Hospitais Psiquiatricos, Hospitais Gerais, Centro de Referéncias Especializado de Assisténia
Social (CREAS), Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Patronato Judiciario,
Conselho Tutelar, Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Programa SINASE),
Ministério Pablico, Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
(Centro POP), Consultério na Rua, Igrejas e ONG's. Os usuarios podem ainda buscar o
servigo por demanda esponténea.

Para o encaminhamento € solicitado que os servigos realizem contato prévio com o
CAPS, sempre que possivel, para discussdo do caso e que o individuo tenha de preferéncia o
cadastro definitivo em Unidade de Sadude (US), do territorio adscrito. A US deve enviar por
e- mail ou com o usuério a Guia de Encaminhamento por escrito com histérico, intervencgdes
realizadas, medicagdes em uso etc.

Desse modo, para qualificar os acolhimentos e evitar encaminhamentos
desnecessérios, considera-se imprescindivel que o profissional que realizar o
encaminhamento ao servi¢o para acolhimento, envie as seguintes informacdes, seja via
telefone, e- mail ou em encaminhamento fisico: Idade do usuario; Qual tipo de substancia
usa e quanto tempo?; Estd abstinente no momento? Quanto tempo?; Tem algum outro
problema de saude?; Faz algum tipo de acompanhamento na US?; Tem suporte familiar?; Esta
em situacdo de rua?; Quais tipos de tratamento ja realizou para Dependéncia Quimica?; Foi
internado para tratamento? Quantas vezes? Qual o ano do ultimo internamento?; Qual o
objetivo dele com relacdo ao tratamento para Dependéncia?.

A garantia de acesso e a equidade sdo pressupostos basicos do Sistema Unico de
Saude (SUS). O CAPS organiza seu processo de trabalho no sentido de reduzir ao maximo
as barreiras de acesso e ofertar o primeiro atendimento em menor tempo possivel, de maneira
qualificada e resolutiva, priorizando os casos de urgéncia e alta vulnerabilidade.

O acolhimento é o primeiro atendimento ao paciente no CAPS. Consiste em acolher,
escutar as queixas, 0s medos, as expectativas do usuario, identificar os riscos e a
vulnerabilidade, perceber a avaliacdo da prépria pessoa em relacdo ao seu estado, prestando
um atendimento resolutivo.

O acolhimento é realizado por profissionais de nivel superior da equipe
multidisciplinar do servico, todos os dias no horéario das 07:00 as 19:00hr. Os acolhimentos

agendados sao realizados mediante a escala dos profissionais. Os acolhimentos de demandas
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espontaneas ou situacdes de urgéncia sdo realizados pelos profissionais da escala de
ambiéncia.

Os pacientes acolhidos séo referenciados para um dos profissionais da miniequipe,
conforme disponibilidade. Este profissional serd o Técnico de Referéncia (TR), responsavel
em realizar em conjunto com o paciente e familiares, o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
que incluird demandas, objetivos e estratégias com relacdo ao tratamento e proposta de
cronograma inicial de atendimentos.

O usuério inserido no CAPS é direcionado para o Grupo de Acolhida, onde é
apresentada a estrutura fisica do servigo, os fluxos internos e a proposta terapéutica do CAPS.

Os familiares sdo encaminhados para a Reunido Familiar, que tem como objetivo
promover o protagonismo familiar por meio da democratizacao das informac6es acerca da

Rede de Atendimento ao Usuario em acompanhamento no CAPS.

Apos o acolhimento o paciente é referenciado para o Grupo de TR (Técnico de
Referéncia). A partir do Grupo de TR sdo agendadas as avaliacdes dos ncleos profissionais
como a Avaliacdo Social e avaliagcdo médica para todos os pacientes e demais avaliacGes de
nucleo conforme demandas identificadas.

Caso o paciente ndo seja inserido, o profissional que realiza o acolhimento deve
orientar/encaminhar se necessario para outros servi¢cos de saude, seja para atendimento ou
continuidade da assisténcia, e nesses casos utilizar o formulario de transferéncia de cuidado.

Serd avaliada constantemente a necessidade de priorizacdo do agendamento dos
acolhimentos, que segundo as Diretrizes Institucionais dos CAPS de Curitiba, 0 prazo nédo
pode ultrapassar 10 dias. Acolher e ofertar cuidados a populacdo em situacdo de rua,
independentemente do territério ao qual esteja inserido, também é uma prerrogativa do
CAPSA4.

Nos casos especiais como demandas judiciais (medidas socioeducativas e outros),
crise psicossocial (tentativa de suicidio; quadros de sofrimentos psiquicos graves) e
populacdo em situacdo de vulnerabilidade psiquica e social (gestantes; populacdo em situacdo
de rua; situacdo de violéncia), o acolhimento ocorre de segunda a sexta feira em carater
prioritario.

Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como
espaco social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar um modo de
operar o cuidado com espacos e posturas acolhedoras, resolutivas e humanas.

No CAPS a ambiéncia é realizada pela equipe multiprofissional, um profissional de

nivel superior e um de nivel médio (técnico de enfermagem) conforme escala e tem como
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principais fungdes: Escuta qualificada; atendimento a crise; acolhimento das demandas
espontaneas e/ou urgéncias (nivel superior); receber, servir e acompanhar café da manha,
almoco e lanche (nivel médio); articulagio com SAMU; atendimento telefonico;
preenchimento de documentos de identificacdo (na auséncia do Adm. na recepc¢do);
renovacao de leito na central de leitos; articulagdo com demais CAPS para acompanhamento
dos pacientes compartilhados em leito; articulagdo com UPA’s, US e outros equipamentos
da rede; orientagdes aos usuarios, familiares e outros servigos; organizar a passagem de
plantdo; cuidado e atendimento aos usuarios em leito.

A avaliacdo especializada acontece durante o percurso do paciente no tratamento e
pode acontecer a qualquer tempo, mediante identificacdo das demandas. Os pontos a serem
considerados nas avalia¢Ges para diagnostico situacional ampliado e construcao do PTS séo:
a funcionalidade da pessoa, sua autonomia, seu suporte familiar/social, as vulnerabilidades
envolvidas, além da auséncia de resposta terapéutica em outros servicos de salde ou
intersetoriais.

Sao considerados também aspectos de vida diaria: alimentacdo, sono, atividades de
lazer, bem como doencas clinicas, uso de substancias psicotropicas, ideacdo ou tentativa de
suicidio, uso de medicacao, autonomia de cuidado, suporte familiar, histérico de violéncia e
histérico de institucionalizacdo, pontos estes que reforcam a necessidade de suporte da
atencdo primaria de saude para melhor conducdo do caso, exemplos: consultas clinicas,
encaminhamentos, acompanhamentos clinicos especializados (Tratamento de TB, HIV),
realizacdo de exames laboratoriais, entre outros.

E importante diferenciar os conceitos de Nlcleo e Campo para organizar o
acompanhamento especializado ofertado pelo CAPS. O Ndcleo é constituido por
caracteristicas relativas a identidade de cada sujeito, agregando a experiéncia pessoal, saberes
especificos de cada profissao, habilidades e vocacdo. O Campo, por sua vez, compreende 0s
saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a varias profissdes ou especialidades,
considerados saberes basicos como: processo saude doenca, relagdo profissional/paciente,
regras gerais de prevencdo/promocao, organizacdo do processo de trabalho.

Nesse sentido, enquanto o acolhimento é uma préatica do campo da satde mental, em
que Vvérias disciplinas se apoiam para cumprir a tarefa, a avaliagdo € uma agéo de cada nucleo
profissional de acordo com seu saber e acimulo de conhecimentos, saberes e tecnologias, de
extrema relevancia para construcdo do PTS.

No cotidiano dos CAPS, o exercicio da interdisciplinaridade configura-se como

exigéncia, promovendo um modelo inspirado na racionalidade interdisciplinar e dialdgica
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responsavel pela interface entre as ofertas tecnoldgicas dos profissionais (cuidado, saberes,
instrumentos) e a necessidade dos usudrios, agregando tratamento de carater clinico e de
reabilitacdo psicossocial.

A importancia da avaliacao especializada, de acordo com a necessidade, é aprofundar
as questbes trazidas pelo usuario através de anamnese ampliada. A avaliagdo Social é
realizada para todos os usuarios inseridos no servico, conforme orientagdes das diretrizes, a
partir da disponibilidade da agenda do Servico Social, nesta avaliacao sdo abordados diversos
aspectos entre eles a isencéo tarifaria.

A isencdo tarifaria é uma das atribui¢fes do assistente social. Apds avaliacdo, o
assistente social, mediante apresentacdo pelo usuario de toda documentacdo exigida,
seguindo as orientacBes do orgao responsavel e de acordo com os critérios pré-estabelecidos,
pode ou ndo encaminhar para a analise da isencdo. O controle das liberacbes é de
responsabilidade deste profissional, através de informacgdes em relatério mensal enviado a
Urbanizacdo de Curitiba S/A (URBS) e Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude (CCAA SMS). As demais avaliacdes e consultas médicas séo
agendadas pelo Terapeuta de Referéncia mediante a necessidade do usuario.

As avaliacdes médicas acontecem de forma programada e/ou em carater de urgéncia.
Semanalmente os casos sao discutidos pelos médicos com a miniequipe de referéncia, e a
partir dessa discussdo sdo definidas as condutas a partir dos PTS. Em casos de urgéncia
(situacdes de crise, casos novos), a equipe da ambiéncia acessara 0 médico que estiver no
servigo para atendimento imediato independente da miniequipe ao qual é referenciado.

A avaliacdo de enfermagem ¢é ofertada a todos 0s usuarios sempre que necessario, e
para usuarios que em crise necessitem do leito € obrigatdrio realizar a avaliacdo do enfermeiro
quando acolhido e diariamente pelos enfermeiros do Plantdo noturno. O preenchimento da
SAE é também de responsabilidade do enfermeiro, e devera ser renovada diariamente pela
equipe de enfermagem noturna.

Ja aavaliacdo do psiclogo ocorre atualmente para todos os pacientes com diagostico
de dependencia quimica. A avaliacdo do Terapeuta Ocupacional € realizada para os pacientes
que possuem indicagdo ou tem sua necessidade identificada.

As cameras técnicas de cada nucleo profissional vém construindo instrumentos
padronizados de avaliagdo que estdo sendo implantados nos servigos mediante a validacéo da
Coordenacéo de Saude Mental.

Outro servigo que é ofertado € a Reabilitagdo Psicossocial, a qual € realizada através

de préticas que visem a promocéo do protagonismo para o exercicio dos direitos de cidadania
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dos usuérios e familiares. Através da articulagdo com outros recursos do territdrio nos campos
do trabalho/economia solidaria, da habitacdo, da educacéo, da cultura e da saude.
Uma das estratégias de reabilitacdo psicossocial € articulagdo de outras atividades na

comunidade e na vida social dos sujeitos.

CONCLUSAO

Por meio da entrevista, pode-se concluir que o SUS oferece um tratamento estruturado
multiprofissional focado no exercicio dos direitos humanos de cidadania dos pacientes usuarios

e suas familias.
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