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ABSTRACT | Introduction:

This research is a case study resulting from
the practical application of guidelines and
lessons taught in the specialization conrse
in Health Management offered by the
Federal University of Espirito Santo in
partnership with the Open University of
Brazil and the Education and Distance
Learning Center. Objective: This paper
reports the experience of a comprebensive
care offered to alcohol dependency and
other drug addictions. Methods: A
sequenced guidance program 1o assist this
population was designed and performed by
a well-qualified group of multidisciplinary
professionals. Results: This proposal was
based on the need to contribute to the fight
the challenges posed by the fast-growing
phenomenon of chemical dependency and
the complexity involved in health-promoting
interventions focused on the empowerment
of the individuals. Conclusion: The
main contribution of this study lies in

the construction of a work flow which

may enable the reorganization, study and
evaluation of the services and care provided
to this the target population, and as such
may contribute to further research on health
care planning for alcobol and drug addiction.

Keywords | Substance-Related Disorders;
Aleoholism; Primary Health Care; Family
Health Strategy; Work.

| Organizaciio do fluxo de atendimento
aos usudrios abusivos ou dependentes
de dlcool e outras drogas

RESUMO | Introdugio: O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia
resultado da aplicagdo pratica das orientagGes ¢ aprendizados ministrados no
curso de especializacio em Gestdo em Saide oferecido pela Universidade
Federal do Espirito Santo em parceria com a Universidade aberta do Brasil e
Nicleo de Educacao e Ensino a Distancia. Objetivo: Trata-se de uma proposta
de cuidado integral a pessoa/ usudtio abusivo ou dependente de alcool e outras
drogas. Métodos: O estudo foi desenvolvido a partir da construcio de um fluxo
norteador das acSes de um grupo de profissionais multidisciplinar qualificados
para acolher e cuidar desta parcela da populagio. Resultados: Tal proposta foi
baseada na necessidade de contribuir no enfrentamento dos desafios encontrados
diante da complexidade envolvida nas interven¢des de promocdo a saude com
foco no empoderamento dos sujeitos e em estudos que apontam a questdo da
dependéncia quimica como um fenémeno preocupante na atualidade. Conclusio:
A implantacio do fluxo teve como principal resultado a constru¢io de um trabalho
que possibilitou a reorganizagio, estudo e avaliacio do atendimento e cuidado
a esta parcela da populacdo em territério adscrito, gerando conhecimento para

abordagens mais qualificadas e integradas, de forma mais reflexiva e pactuada.

Palavras-chave | Abuso de drogas; Abuso de alcool; Atencdo Primaria a Sadde;
Estratégia Saude da Familia; Trabalho.
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INTRODUGAO |

Dados histéricos relatam que, a partir do século XX, o
binémio sadde/doenca tinha como referencial o modelo
biomédico de intervencao. Nesse contexto histérico, a
doenga, como foco de interesse e dotada de objetividade,
passou a ser entendida como tendo causa organica,
reduzindo o processo de adoecer ao bioldgico e associando
a saude ao conhecimento disponivel sobte a doenca'.

O aspecto puramente racional de se enxergar essa relacio
fica evidente também nos tratamentos de dependéncia
quimica, uma vez que o modelo biomédico também se

consolidou como

[...] diretamente ligado a assisténcia psiquidtrica. Os individnos que
apresentassen problemas com dlcool e ontras drogas eram encaminhados
para institnigoes psiquidtricas com a finalidade primordial de retird-

los do

tanto, as mesmas técnicas empregadas com outros internos’.

band,

0 social e pr 0 do uso, utilizando, para

Entretanto, ao longo do século, apesar da predominancia
do modelo biomédico nas areas da saide, muito se discutiu
e evoluiu para se gerar uma nova reflexdo da saide em si
e muito esforco aconteceu para tentar alcangar os aspectos
subjetivos que permeiam o processo saude/doenca. Nessa
perspectiva, a Organizagdio Mundial da Sadde (OMS), ao
adotar um novo conceito de sadde, realizou um passo
importante para a compreensio dos fendémenos que

permeiam a questao.

Em consonancia com essas profundas reflexdes e
transformagdes no campo da satde, a questdo da
dependéncia quimica nao ficou de fora dos debates e
questionamentos propostos no novo modelo psicossocial
de cuidado a saude. Isso porque a dependéncia quimica
nos dias atuais corresponde a um fenémeno largamente
divulgado e discutido, uma vez que o uso abusivo de
substancias psicoativas se tornou um problema social e
de saade publica'. Ainda segundo os autores, trabalhar a
questdo da dependéncia quimica na atualidade exige um
conjunto de ac¢bes especificas, que promovam a saude e
previnam a ocorréncia de danos ligados ao uso de drogas,

considerando sempre o individuo em sua totalidade.

Nessa perspectiva, o governo brasileiro divulgou, em 2004,
“A politica do Ministério da Satdde para a Atencao Integral a
usuarios de Alcool e outras Drogas”?, baseada nos principios

da atencio integral, da comunidade, da territorializacio, da
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intersetorialidade e da logica de reducio de danos, dando
legitimidade e significancia as agées no ambito municipal
acerca das questdes relacionadas a dependéncia quimica.

Quanto as politicas de atencdo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas, devemos ressaltar a importancia do
processo de estruturacio, refinamento ¢ reorganiza¢io do
sistema e servicos de saude no Brasil promovido na década
de 1990. Foi a partir desse processo de reorganizacao do
SUS que nasce a proposta de criagio do PSF (Programa
Satdde da Familia), posteriormente modificado para ESF
(Estratégia Satde da Familia). “Estratégia rumo aidealizacio
e valorizagdo da prestagdo de servicos publicos de saude
articulada a prépria comunidade, ndo apenas enfocando
acoes curativas e centradas na doenca, mas, em especial,
pautado em ag¢bes que incidissem sobre determinantes

3 A ESF, como uma

de saude e promocdo da sadde
estratégia que possibilita a integracdo e organizacio dos
servicos de saude, tem na Unidade de Sadde da Familia a
base estrutural do seu programa. As Unidades de Saude
sao o lugar apropriado para implementar trabalhos e
programas de satde especialmente os de prevencio ao uso
de alcool e outras drogas, uma vez que suas caracteristicas
permitem realizar acGes de educagdo em satude e prevencao
de agravos e por ser considerada porta de entrada de um

sistema hierarquizado e regionalizado.

Segundo o relatdrio final da Oficina de Trabalbo para Discussao do
Plano Nacional de Inclusio das Agoes de Saride Mental na Atengao
Bdsica (Brasil, 2001), a incorporagio de acies de saride mental a rede
diversificada de servicos da EST contribui para alavancar um novo

modelo de atencao descentralizado e de base comunitdria, oferecendo

melhor cobertura assistencial dos agravos mentais e maior potencial de

reabilitagio psicossocial para os nsnarios do SUS".

Hssa reabilitacio psicossocial perpassa toda a Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS) e estd presente na Atengao
Basica (Unidades Basicas de Satude, Consultorios de Rua,
NASE, Centros de Convivéncia), na Atengao Psicossocial
HEstratégica (CAPS nas suas diferentes modalidades), na
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, UPA), na
Atencgdo Residencial de Carater Transitorio (Unidade de
Acolhimento, Servico de Atencao Residencial), na Atenciao
Hospitalar (Enfermaria Especializada, Servigo de Referéncia
para transtorno mental e uso de alcool e outras drogas), na
Hstratégia de Desinstitucionalizagdo (Servicos Residenciais
Terapéuticos, Programa Volta para Casa) e nas Estratégias
de Reabilitacao Psicossocial (Geracdo de Trabalho e Renda,

Empreendimentos Solidarios, Cooperativas Sociais)°.
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Neste contexto, em 1990, a declaracio de Caracas indicou
ainser¢ao da atengao primaria de sadde a atencao em saude
mental, pontuando a relevancia da atuacio da atencio
primaria para a reorganizacio de um cuidado integral
a pessoa com transtorno mental na logica da atencido
psicossocial. Assim, este documento ressalta a necessidade
de “constituicio de redes de apoio social e servigos
comunitarios que possam dar suporte aos individuos em

seus contextos de vida 167

para que assim se cfetive
a perspectiva da desinstitucionalizagio e reabilitacdo

psicossocial trazida pela reforma psiquiatrica.

Cerca de 9% da populagdo brasileira apresenta transtornos
mentais leves; e, de 6% a 8%, apresenta transtornos decorrentes
do uso abusivo de alcool e outras drogas, pelos quais a
Atengdo Primaria pode e deve responsabilizar-se’. Partindo
dessa concepcio, a saber, a Atencdo Basica de Saide tem
um papel fundamental para a reinsercao social da populagio
usudria e para a desconstrugio do estigma que os acompanha,
prestando cuidados efetivos a estas pessoas, o presente relato
de experiéncia discortre sobre a implementag¢io de um fluxo de
atendimento aos usudtios abusivos ou dependentes de alcool
e outras drogas, bem como a sistematizacao do acolhimento e

o cuidado a esses usuatios.

Tal proposta foi baseada na necessidade de contribuir
no enfrentamento dos desafios encontrados diante da
complexidade envolvida nas interven¢des de promocio
a saude com foco no empoderamento dos sujeitos e em
estudos que apontam a questdo da dependéncia quimica
como um fenémeno preocupante na atualidade. Também
se pensou numa interven¢ao que possibilitasse mais que
apenas a sistematiza¢ao da atengdao, mas sim a construc¢io
de praticas cotidianas voltadas para a mobilizacdo da
autonomia, da capacidade de reflexdo e promocio da saude

dos sujeitos.

RELATO DA EXPERIENCIA |

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude®, o
municipio dispdée de programas publicos de cuidados
e prevenc¢ao a saude, além de unidades basicas de saude,
centros de vigilancia e pronto atendimento. As unidades
basicas de satide compdem a estrutura do sistema de
saude publica, entre elas esta a USF (Unidade de Saude da
Familia). No ha disponivel o histérico desta unidade, o que

se sabe, a partir de relatos populares, ¢ que originalmente

a populacio era atendida por outra unidade de saude e que
posteriormente, por motivos politicos e eleitoreiros, abriu-
se um ponto de apoio no bairro, contudo sua estrutura de
atendimento foi e ainda ¢ precarizada e insuficiente para o

atendimento integral da populagao adscrita.

No entanto, ainda nio estd sistematizada a demanda do
servico de saude mental nesse territorio. Assim, as equipes
da USF e do NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia)
estudaram a possibilidade de implementar um fluxo de

atendimento para a demanda de saude mental.

Tal implementacio ocorreu no segundo semestre de
2015, de junho a outubro (4 meses), e foi desenvolvida da
seguinte forma: Primeiramente, foram realizados alguns
estudos, reunides e estratégias para identificar e delimitar
a situagdo-problema, qual seja, a alta prevaléncia de
sofrimento mental que chega a Aten¢do Primaria e que ndo
esta sendo adequadamente atendido na Unidade de Saude
de Familia. Tais a¢oes foram desenvolvidas com a equipe
de saude que compode a unidade de saude da familia, a
saber: Enfermeira coordenadora; Técnica de enfermagem;
Auxiliar administrativo; Agentes comunitarios de saude
e cquipe Nasf (nicleo de apoio a saude da familia).
Posteriormente, foi desenvolvido um trabalho intersetorial,
em rede, chamando também para o debate e enriquecimento
das acoes o CAPS AD, que, com o Nasf, compbe a RAPS
(Rede de Atencao Psicossocial) da saide mental.

A seguir, vamos detalhar as agdes e estratégias de
interven¢do com o objetivo geral de organizar o fluxo de
atendimento aos usudrios abusivos ou dependentes de
alcool e outras drogas da USE.

A partir desse momento, o projeto chega a populacio
usudria, foi iniciado primeiramente com o apoio dos
agentes comunitarios de saude (ACS) que fizeram uma
busca ativa na area do bairro para identificar, por meio de
registros e acompanhamentos domiciliares, os pacientes
com alguma questdo de uso abusivo ou dependéncia de
alcool e outras drogas. Foram identificados também aqueles
com comorbidades diversas para avaliar a proporcio delas

e a disposi¢do para o tratamento e acolhimento na USE

Posteriormente, foi realizada pela equipe de saude em
reunides a avaliacdo dos prontuarios individuais, em que
houve a caracterizacao dos usuarios de acordo com os
fatores de riscos, comorbidades e incidéncia de patologias

decorrentes do uso abusivo de diversas substincias ilicitas,
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Tabela 1 - Agio 1: Grupo de trabalho para elaboragio do fluxo de atendimento dos usudrios na Unidade

AGOES ATIVIDADES

RESPONSAVEL ATORES PERIODO

Assistente Social

Identificar possiveis parceiros interessados no projeto

proposto;

Criagao de Grupo de trabalho
(multidisciplinar), com
representantes da USF e
profissional de referéncia do
apoio matricial do CAPS AD Il

para definir composicédo

Definir, junto a Diregéo da USF, a equipe
multiprofissional que devera compor o GT;
Negociagao da referéncia técnica do territério no CAPS
AD para participagao do grupo;

Definir calendario de reunides;

Definir coordenagéo do grupo

Agendar reuniéo junto a Dire¢do da USF e psicologa

doGT, Profissionais
da USF e do 05/06/15

CAPS AD III 2 30/06/15

Assistente Social

Assistente Social
e Psicoéloga

Tabela 2 - Agao 2: Fluxo de atendimento aos pacientes, usudrios abusivos ou dependentes de dlcool e ontras drogas

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEL ATORES PERIODO
Levantar as percepgdes, conhecimentos, impressdes e
sentimentos sobre o atendimento a usuarios de alcool e
. = . outras drogas na Unidade de Saude
Discusséo de politicas ; - . . Coordenador do .
. , Apresentar, discussao e definigdo de possibilidades Equipe de
atuais de saude mental/ . ~ : = GT i 01/07/15 a
. de implantagao da rotina de detecgao de uso de saude da USF
alcool e outras drogas . PR ~ 15/07/15
drogas- Orientacgéo e intervengéo breve em problemas
relacionados entre os usuarios da USF
Realizar agédo de alinhamento conceitual sobre o tema
ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEL ATORES PERIODO
Mapear os “fluxos” informais existentes na USF;
Definigéo do fluxo de Mapear os :qg;za:zzlr;c;as;)cg:'se(i(t)etse_rntono eas
atendimento aos pacientes ¢ P - Coordenador do Equipe de 15/07/15 a
- . Elaborar proposta do fluxo de atendimento aos i
usudrios abusivos de . . . B GT saude da USF  30/07/15
. pacientes usuarios abusivos e dependentes de alcool e
alcool e outras drogas )
outras drogas;
Organizar as propostas do Grupo em livro de ata
Tabela 3 - Agao 3: Pactuacao do fluxo
AGOES ATIVIDADES RESPONSAVEL ATORES PERIODO
Apresentar o fluxo de atendimento para aos técnicos
da USF;
Apresentar do fluxo de atendimento para o CAPS AD
Pactuacéo do fluxo I Equipe 01/08/15
¢ . Adequacéo dos fluxos apos apresentagdes e Membros do GT q p a
de atendimento . ~ de saude
discussoes; 10/08/15

Pactuar do fluxo entre USF e CAPS AD lII;
Apresentar do fluxo pactuado entre USF e CAPS AD

Il na Secretaria de Saude

além das complicagbes provocadas por essas mesmas

substancias.

Posterior a essa primeira triagem e avaliacdo, houve um
encontro coletivo executado entre os membros da equipe e
os pacientes, direcionado para abordar o tema e realizar uma

roda de conversa, com intuito de entender as pertinéncias
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do uso abusivo do dlcool e outras drogas. Para alguns
pacientes que foram identificados pelos ACS no territorio
com o perfil para o acolhimento e mostraram interesse no
cuidado, mas que apresentavam dificil locomogio e até
mesmo se encontravam na condi¢io de acamados, houve a
necessidade de se oferecer acompanhamento por meio das

visitas domiciliares.
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A partir desse primeiro encontro e¢ o entendimento da
quantidade de pacientes dispostos a aderir ao tratamento
¢ que se pode direcionar mais pontualmente as acdes,
mediante a implementacio do fluxo de atendimento a
saude mental na unidade de sadde da familia. Tal efetivacio
do fluxo iniciou-se pela abordagem clinica individual,
seguindo, quando necessario, para encaminhamentos
a equipe multidisciplinar (Assistente Social, Psicologo,
Educador Fisico, Nutricionista, Farmacéutica). Foi s6 a
partir desse acolhimento multidisciplinar que foi possivel
iniciar um didlogo intersetorial para além de estudos e
reunides, realizando, dessa forma, encaminhamentos
responsaveis e qualificados a equipe especializada em saude
mental no tratamento do uso abusivo ou dependéncia de
alcool e outras drogas, o CAPS AD. Vale ressaltar que
todos os pacientes que necessitaram do acompanhamento
especializado na rede de atencdo psicossocial ndo perderam
o vinculo e o acompanhamento na USF de origem,
mantendo a equipe da saude da aten¢do primaria, um

cuidado integral, territorial e continuo a estes pacientes.

Dessa forma, o fluxograma na USF ficou organizado e

pactuado da seguinte forma:

1) Busca ativa no territério (Acs’s)

2) Reuniao e pactuagées de equipe de saude e GT
3) Avaliacao Clinica (Identificacao do uso abusivo)

4)  Se
multidisciplinar

diagnosticado, encaminhamento 2

equipe

5) Se nio for percebida a necessidade de encaminhamentos

especializados  (reuniGes em equipe), o paciente ¢
acompanhado na prépria USE, se sim é encaminhado para

especialidades.
6) Encaminhamentos qualificados ao Caps AD

7) Por fim, reunides de discussiao de caso e avaliacao das

intervencdes realizadas, em rede.

DISCUSSAO |

A otganizacio do trabalho por meio do fluxo de atendimento

a0s usudrios abusivos ou dependentes de alcool e outras

drogas da USF teve como objetivo especifico, além de
compor grupo de trabalho para elaboracdo do fluxo de
atendimento dos usuarios na unidade de saude, criar e
pactuar esse fluxo de atendimento, bem como acompanhar

e avaliar suas acdes.

Também teve como pretensio de resultados a adesao
de 100% da equipe de USF nas a¢oes da implementagao
do fluxo de atengdo a usuarios de alcool e outras drogas
até¢ do final de 2015. Essa participacao aconteceu de
maneira efetiva, potencializando a intervencio idealizada
e fomentando novas pactuagdes em rede e intersetoriais.
Contudo, apesar da disponibilidade e parceria dos agentes
comunitarios de saide, a categoria aderiu a0 movimento
grevista municipal, dificultando um pouco o escopo das
acoes do projeto, mas nao se eximindo, dentro das suas
condi¢oes de luta e reinvindicagdes por melhores condicoes
de trabalho, de pactuar e apoiar o servico proposto.
Os demais profissionais de saude, por estarem em uma
condicio terceirizada de contrata¢do, nao aderiram a greve,
porém também questionaram, de maneira contundente, as

precarizadas e desumanas condi¢bes de trabalho.

Outro resultado almejado foi o de estabelecer contato
das equipes de saude da familia com 50% da populagio
cadastrada na Unidade com a condicao referida de usuério
de dlcool ou outras drogas visando a avaliagio e oferta
de cuidado integral, como ja mencionado anteriormente,
baseada nos principios da atenco integral, da comunidade,
da territorializacdo, da intersetorialidade e da logica de
reducio de danos. Este proposito, ndo se efetivou como
esperado devido as condi¢des operacionais da unidade
de sadde, visto que alguns gargalos, tais como, falta de
transporte para visitas e a greve dos acs’s, dificultaram
a cfetivacio desse contato e, consequentemente, O
estabelecimento da construcio do vinculo sociofamiliar da

populagio referida.

Visando dos

cadastrados nas acOes de atencio primaria a pacientes de

também a adesio de 060% usuarios
uso abusivo de alcool e outras drogas na USF e a redugio
das comorbidades associadas a esse habito, obteve-se
um resultado satisfatorio, contudo ainda distante do
apropriado e esperado. Isso porque, quando a parceria com
a familia do usudrio por algum motivo fica prejudicada,
consequentemente a propria adesao do paciente ao plano
de cuidado proposto se torna comprometida, visto que a

familia é a maior incentivadora dessa adesio.
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Também se esperou criar uma unidade de referéncia,
multidisciplinar, capacitada, de abordagem cognitivo-
comportamental aos usuarios ja citados, bem como grupos
com apoio psicossocial, além de disponibiliza¢do de
tratamento médico e farmacoldgico para os que tiverem
indicagao, visto que, como ja citado, as Unidades de Saude
se caracterizam como locus privilegiado para implementar
trabalhos e programas de saude especialmente os de
prevengao ao uso de alcool e outras drogas, uma vez que
suas caracteristicas permitem realizar acoes de prevencio
de agravos e por ser considerada porta de entrada de
um sistema hierarquizado e regionalizado. Essa acdo
teve como principal obsticulo a falta de capacitacio
dos profissionais envolvidos, exigindo, dessa forma, um
amplo enfrentamento a gestdo municipal de saude do
municipio quanto a liberacdo dos profissionais para cursos

e capacitagdes.

A avaliacio de todo esse processo se deu de forma
continuada e concomitante com a implantagdo do
fluxo de atendimento. Foram observados e debatidos,
em reunides, as dificuldades, desafios, progressos e
enfrentamentos que foram notados durante todo o
processo de implanta¢io, onde se considerou a inser¢do
da atenc¢io primadria de saude a aten¢do em saude mental,
pontuando a relevancia dessa inser¢ao na reorganizacao
do cuidado integral a pessoa com transtorno mental
na logica da atencdo psicossocial. Efetivando-se, dessa
forma, a perspectiva da desinstitucionalizacdo. Nos meses
posteriores a implementacao; a renovagdo e a avaliagao
do fluxo continuaram tanto pela andlise dos prontudrios
clinicos e das novas identificagbes dos pacientes que
fazem parte do perfil de acolhimento do projeto quanto
pelo estudo dos reflexos nos indicadores de satde do
municipio e no relato da melhoria da qualidade de vida da

populacio referida.

A sistematizacdo do fluxo também se deu de forma
continuada, contudo, por condi¢des ja mencionadas, nio
menos dificultadas. Mas apesar dos grandes gargalos que
perpassam o cotidiano gestor, administrativo, operacional,
de recursos humanos, de informacio, contratual e de verbas
do sistema de sadde brasileiro; falando particularmente
da atencdo primaria ainda obtivemos um resultado que
nos instiga e impulsiona ao pensar estratégias e agoes aos
desafios apresentados. Tal impulso pode e deve ganhar forca
e contornos quando associamos a construcdao de praticas

cotidianas voltadas para a mobilizacio da autonomia, da
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capacidade de reflexdo e promogio da saude dos sujeitos

em questao.

A implantagio do presente fluxo de atendimento e
sistematizacio da pratica de atendimento aos usuarios
abusivos ou dependentes de dlcool e outras drogas,
para além das limitagdes apresentadas, possibilitou a
reorganizacao, estudo e avaliagao do atendimento e cuidado
a esta parcela da populagio, gerando conhecimento para
abordagens mais qualificadas e integradas, de forma mais

reflexiva e pactuada.

Contudo, varios sao os desafios para que a administracio
publica e os profissionais desta administracio possam
aprimorar suas praticas, considerando que sao inimeras as
varidveis que confrontam os diversos tipos organizacionais
da satde publica. A prépria dicotomia entre teotia e praticaja
nos remete a uma extensa sele¢do de categorias para melhor
compreender as organiza¢Ges publicas de saude, visto que
elas sdo consideradas um complexo sistema. Entretanto,
toda vez que ampliamos conceitos e analisamos as praticas
de interven¢do publica, em uma perspectiva macro e
multifatorial, estamos também e concomitantemente
dialogando com diversos outros setores e politicas, direta
ou indiretamente, ¢ isso acarreta um ganho substancial
para a populagdo, pois, dessa forma, alcancamos metas e
superamos desafios na complexidade de execucdo de um
sistema que pretende promover protecao e qualidade de

vida a populacio.
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