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RESUMO

Este estudo, de natureza dialdgica e interpretativa, teve como objetivo a construgao
coletiva de estratégias de operacionalizagao de uma linha de cuidado para pessoas
em uso prejudicial de substancias psicoativas. A pesquisa se deu em uma regiao de
saude do estado de Sao Paulo, composta por seis municipios de pequeno porte (até
70 mil habitantes). A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: |) levantamento de
dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e no Censo Demografico,
com o objetivo de mapear os equipamentos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
e 0 numero de habitantes por municipio; Il) entrevistas exploratérias com o
Departamento Regional de Saude e gestores locais, realizadas por meio de formulario
eletrénico, abrangendo cinco municipios; IllI) seis oficinas com 17 profissionais do
Sistema Unico de Saude (SUS) (representantes do DRS e dos municipios
participantes), utilizando elementos do planejamento estratégico em saude, com
abordagem dialdgica e reflexiva, em formato hibrido (presencial e remoto). Os dados
foram registrados manualmente, por gravagdes em audio e registros fotograficos,
compondo diarios de campo singulares. A analise da primeira etapa permitiu a
descricao e o mapeamento da rede de atencdo daquele contexto. Ja a analise das
entrevistas e das oficinas concentrou-se em dois eixos principais: o0 processo grupal
desenvolvido nas oficinas e o produto final, representado pela proposta pactuada das
estratégias operacionais para a linha de cuidado voltada a pessoas em uso prejudicial
de substancia psicoativa. A linha de cuidado proposta considerou o modelo de
Atencao Psicossocial, o0 modelo de Redugdo de Danos e, especialmente, as
singularidades dos municipios participantes, qual seja, a Rede de Atencdo a Saude é
predominantemente a atengao primaria (com equipe multiprofissional), e 4 dos 6
municipios tém apenas CAPS |, colocando desafios para estruturar uma linha de
cuidado singularizada para pessoas em uso prejudicial de substancias psicoativas. Os
resultados evidenciaram a articulagdo entre o saber técnico-cientifico e a producao
coletiva como estratégia de fortalecimento da rede intermunicipal, além da
incorporacao das melhores evidéncias em saude mental voltadas a gestao, formagéao
e cuidado neste contexto. Foram, ainda, identificados cenarios de reproducédo de
violéncias institucionais e estruturais, fragilidades no cuidado psicossocial e
interprofissional, bem como o predominio de praticas centradas na medicalizacéo e
institucionalizagao por meio de internagdes, fatores que reforgam a marginalizagao e
a vulnerabilidade dos usuarios. Como produto das oficinas, foi pactuada uma proposta
singularizada de operacionalizagédo da linha de cuidado em substancias psicoativas,
construida coletivamente e orientada a realidade regional dos municipios de pequeno
porte, culminando na elaboragao de dois manuais (produtos técnicos) com instrugdes
para sua implementagdo. Pode-se concluir que os fatores criticos de sucesso se
referem a estratégia coletiva e dialdgica para o planejamento de uma linha de cuidado
singularizada, articular a gestao do cuidado com a educagao permanente, explicitando
a importancia da validade técnico-cientifica das praticas, bem como a assuncgao de
uma diretriz ético-politica emancipatoria.

Palavras-chave: saude mental; psicotropicos; servicos de saude; reforma
psiquiatrica; reducao de danos.



ABSTRACT

This dialogical and interpretative study aimed to collectively construct strategies for the
operationalization of a care pathway for people with harmful use of psychoactive
substances. The research was conducted in a health region of the state of Sao Paulo,
composed of six small municipalities (up to 70,000 inhabitants). It was developed in
three stages: (i) data collection from the National Registry of Health Establishments
and the Demographic Census to map the Psychosocial Care Network (RAPS) facilities
and population by municipality; (ii) exploratory interviews with the Regional Health
Department and local managers, carried out through an electronic form in five
municipalities; (iii) six workshops with 17 professionals from the Unified Health System
(SUS), including representatives from the Regional Health Department and
participating municipalities, using elements of strategic health planning with a
dialogical and reflective approach, in hybrid format (in-person and remote). Data were
recorded manually, through audio recordings and photographic records, forming
unique field diaries. The analysis of the first stage enabled the description and mapping
of the local care network, while the analysis of interviews and workshops focused on
two main axes: the group process developed in the workshops and the final product,
represented by the agreed proposal of operational strategies for the care pathway
targeting people with harmful use of psychoactive substances. The proposed care
pathway considered the Psychosocial Care Model, the Harm Reduction approach, and
especially the specificities of the municipalities, in which primary care (with
multiprofessional teams) predominates, and 4 out of 6 municipalities only have CAPS
| services. These factors posed challenges to structuring a singularized care pathway.
The results highlighted the articulation between technical-scientific knowledge and
collective production as a strategy to strengthen the intermunicipal network, in addition
to incorporating best evidence in mental health related to management, training, and
care in this context. Scenarios of institutional and structural violence reproduction were
also identified, as well as weaknesses in psychosocial and interprofessional care,
alongside the predominance of practices centered on medicalization and
institutionalization through hospitalization—factors that reinforce user marginalization
and vulnerability. As the final product of the workshops, a singularized proposal for the
operationalization of the psychoactive substances care pathway was agreed upon,
collectively constructed and oriented to the regional reality of small municipalities,
culminating in the elaboration of two technical manuals with guidelines for its
implementation. It can be concluded that the critical success factors lie in the collective
and dialogical strategy for planning a singularized care pathway, in articulating care
management with continuing education, in ensuring the technical-scientific validity of
practices, and in assuming an emancipatory ethical-political guideline

Keywords: mental health; psychotropic substances; health services; psychiatric
reform; harm reduction.
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APRESENTAGAO

A autora desta pesquisa esta em processo de construcido como pesquisadora.
E esposa, mde de um menino encantador e de uma menina fraternal, além de
psicologa apaixonada pela vida, pelo cuidado e pela psicologia.

Acredita na poténcia das relagdes humanas saudaveis, transparentes e
pautadas na ajuda mutua. Valoriza o trabalho coletivo e o compartilhamento de
responsabilidades como motores impulsionadores do bem-estar social, entendendo
gue essa € a maior e melhor construgao para a promog¢ao da saude mental.

E trabalhadora do Sistema Unico de Saude (SUS) ha 14 anos, atuando no
Centro de Atencgao Psicossocial | (CAPS I) de um municipio de pequeno porte,
localizado no interior do estado de S&do Paulo. Nesse periodo, exerceu a funcédo de
gestdo do mesmo servigo por quatro anos e seis meses.

Ha dois anos, solicitou desligamento da coordenacdo para se dedicar
exclusivamente a funcao de psicologa. Atualmente, concilia o trabalho no CAPS | de
Guara/SP com outras atividades profissionais. Atua como psicologa hospitalar na
Santa Casa da cidade, leciona aulas de socioemocional em uma escola particular da
regido e exerce a pratica clinica em consultério particular. Além disso, € mestranda no
Programa de Pd6s-Graduagao em Gestao da Clinica (PPGGC).

Cuidar da saude mental e promover o bem-estar do outro, considerando as
necessidades de cada usuario, constitui um grande desafio. O aumento da demanda
de pacientes com quadros graves em saude mental, especialmente de usuarios de
substancias psicoativas, e a dificuldade de oferecer um cuidado compativel com essas
demandas, evidenciam uma lacuna entre a pratica efetiva e os recursos disponiveis.

A escassez de profissionais, somada a alta demanda e a fragilidade das redes
de atencao, dificulta a superagdo do modelo centralizador do cuidado, limitando a
aplicacao da clinica ampliada. Tal realidade € ainda mais critica em municipios de
pequeno porte, que nao contam com uma rede especializada para o atendimento de
pessoas em uso prejudicial de substancias psicoativas (SPA).

Instigada a compreender esse contexto e a buscar novas possibilidades de
atuacao, a autora se propds ao desafio de realizar este mestrado profissional.

Com foco na promogao da autonomia, da iniciativa e do protagonismo dos
usuarios da saude mental (de programas que promovam a saude mental), esta

servidora publica, diante dos desafios vivenciados no CAPS | e no pronto-socorro,
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decidiu trilhar os caminhos académicos em busca da construgcdo coletiva de
operacionalizagao para uma linha de cuidado em substancias psicoativas.

A proposta foi desenvolvida por meio da realizagdo de oficinas com
profissionais de diferentes municipios pertencentes a regido de saude da Alta

Mogiana, do Departamento Regional de Saude (DRS) VIII — Franca.



16

1 INTRODUGAO

O uso de substancias psicoativas (SPA) acompanha a trajetéria da humanidade
desde os tempos mais remotos. Historicamente, o ser humano recorreu a substancias
como alcool, tabaco e outras drogas psicotropicas em diversos contextos: sociais,
culturais e ritualisticos; como tentativas de curas, formas de alienacédo diante do
sofrimento e de busca pelo prazer. Essas praticas, porém, ndo sdo estaticas e variam
conforme o tempo e 0s grupos sociais envolvidos (Sergio, et all. 2012).

As motivagdes, o acesso e os padrdes de uso transformaram-se ao longo da
histéria, assumindo diferentes significados. Nos ultimos anos da década de 1980 com
“A guerra contra as drogas”, a partir dos Estados Unidos (Rodrigues, 2008), o uso
abusivo associado ao aumento da escala do trafico de substancias psicoativas ilicitas
consolidou-se como grave problema de saude publica e de seguranga. Esse cenario
demanda politicas publicas intersetoriais integradas que superem intervencdes
pontuais e fragmentadas.

A integralidade do cuidado torna-se um principio norteador na formulagao de
politicas publicas eficazes. Tais politicas devem reconhecer as multiplas dimensdes
envolvidas nesse fendmeno complexo. No Brasil, as politicas sobre drogas sao
marcadas por contradi¢des e disputas ideoldgicas. Em muitos periodos, convivem
abordagens repressivas e agdes pautadas na redugdo de danos e nos direitos
humanos (Fernandes, et.all. 2023), configurando uma tensdo permanente entre a
I6gica do controle social e a da cidadania.

Para essa pesquisa a vertente predominante foi 0 consumo de substancias
psicoativas influenciado por fatores psicossociais, econdmicos, politicos e culturais.
Além disso, esta relacionada a experiéncias subjetivas e vulnerabilidades diversas,
que podem ser de ordem individual, social ou comunitaria (Brasil, 2003).

As motivagbes para o uso abusivo de SPA s&o multiplas: prazer, alivio
emocional, exclusao, pertencimento, entre outras. Segundo Dahigren e Whitehead
(1991), a saude ¢ influenciada por diferentes camadas de determinantes que vao
desde fatores biologicos até elementos econdmicos, culturais e ambientais,
destacando que desigualdades sociais moldam significativamente os modos de viver
e adoecer das populagdes. Pobreza, desigualdade, violéncia e acesso precario a
servicos de saude interferem nessas praticas e se articulam a fatores culturais e

subjetivos. Logo, os impactos do uso dependem das condi¢des objetivas e simbdlicas
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do individuo. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), substancia psicoativa
€ toda substancia que altera fungdes do organismo vivo (WHO, 2015). Essa definigao
inclui substancias licitas e ilicitas e amplia o debate sobre seus efeitos na saude, que
podem atingir o bem-estar fisico, psiquico e social das pessoas.

O problema do abuso de SPA afeta diversas areas sociais como: seguranga
publica, justica, educagao, saude e assisténcia social (Santana et al., 2023). O abuso
dessas substancias deve ser entendido como resultante de fatores neuropsicolégicos
e socioecondmicos, que estdo associados a historia de vida, cultura, politica,
economia e ao contexto familiar (Rocha, 2003), este ultimo podendo constituir fator de
protecéo ou de risco. Assim, o cuidado em saude deve considerar a singularidade e a
trajetdria do individuo (Alves, 2009).

O Relatério Mundial sobre Drogas de 2019 apontou que 271 milhdes de
pessoas usaram substancias em 2017, destas, 35 milhdes apresentavam transtornos
relacionados ao uso (UNODC, 2019). O consumo de opioides alcangou 53 milhdes de
usuarios no mundo, um aumento significativo em relagcdo ao ano anterior. Esse
cenario reforgca a necessidade de atencgao integral as pessoas que fazem uso abusivo
de SPA.

Apesar dos avangos, as politicas publicas permanecem tensionadas entre a
punicdo e o cuidado. Essas instabilidades refletem disputas ideolégicas que moldam
as estratégias de intervengao (Alves, 2009, p.35).

Segundo o Ministério da Saude (2015), é essencial reconhecer a singularidade
das pessoas em uso de SPA. Cada sujeito possui trajetorias de vida, experiéncias e
redes de apoio distintas. A integralidade da atencdo requer escuta qualificada,
respeito a autonomia e articulagao intersetorial.

A concepgédo ampliada de saude, conforme apresentada por Buss e Pellegrini
Filho (2007), entende a saude como um fendbmeno humano complexo, resultante da
articulagdo entre necessidades, modos de vida e estruturas sociais que produzem
desigualdades nas possibilidades de viver e adoecer. Essa compreensao reconhece
que o estado de saude é profundamente influenciado pelas condi¢cdes historicas,
econdmicas e culturais que moldam a organizagao da vida em sociedade.

A avaliagao subjetiva da saude, como destaca Lindemann (2019), expressa o
modo como o individuo percebe seu estado de bem-estar. Essa autopercepcgéo

envolve dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais (Agostinho, 2010). Assim,
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compreender como o sujeito percebe sua saude € essencial para entender o processo
saude-doenca.

O uso de alcool e outras drogas acompanha a humanidade em todos os tempos
e sociedades. Afetam o humor, a consciéncia, o pensamento do individuo (WHO,
2015), desenvolvem transtornos relacionados ao uso, causam prejuizos fisicos,
mentais, sociais e ocupacionais. Tais danos afetam também familiares e a sociedade
como um todo, configurando-se como problema de saude publica (Medeiros, et al.,
2013).

Na Classificagdo Internacional de Doengas — 112 edicdo (CID-11) - a
dependéncia quimica é categorizada no capitulo 6C, que reune os Transtornos devido
ao uso de substancias ou comportamentos de dependéncia e organiza os transtornos
conforme a substancia envolvida, especificando padrdes clinicos e repercussdes
funcionais. Ao fazer isso, reconhece a complexidade e a diversidade dos padrdes de
uso de substancias psicoativas (OMS, 2019). Pessoas com dependéncia quimica
frequentemente fazem uso de multiplas substancias psicoativas, agravando o estado
de saude mental e dificultando o tratamento (Crives, 2018).

A reforma psiquiatrica (Brasil, 2011) incita, até os dias de hoje, mudangas
importantes na vida de pessoas com sofrimento psiquico grave. Por vezes excluidas
em hospitais psiquiatricos, essas pessoas retomam o direito ao convivio familiar e
comunitario, o que gera novos desafios para as familias, responsaveis pela
reorganizagao do cuidado. Nesse contexto, a RAPS tornou-se referéncia para o
usuario e seus familiares. E um ponto de apoio, atencéo e orientagdo no territério
(Oliveira, 2022).

A RAPS estrutura-se em seis eixos assistenciais articulados. O primeiro eixo
corresponde a Atencdo Primaria a Saude, responsavel pela porta de entrada
preferencial no cuidado territorial. O segundo eixo refere-se a Atengédo Psicossocial
Especializada, que inclui, entre outros servigos, os Centros de Atengao Psicossocial.
O terceiro contempla a Atengao as Urgéncias e Emergéncias, voltada ao manejo de
crises e intervengdes imediatas. O quarto envolve a Atencao Residencial de Carater
Transitério, destinada ao acolhimento provisério em contextos de vulnerabilidade. O
quinto diz respeito a Atencao Hospitalar, que acolhe situagdes clinicas e psiquiatricas
de maior complexidade. E o sexto eixo abrange as Estratégias de

Desinstitucionalizagao e Reabilitagdo Psicossocial, que visam a autonomia, inclusao
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social e continuidade do cuidado, onde também se encontram as comunidades
terapéuticas (CT) (Brasil, 2011).

As CTs s&o orientadas por diretrizes universais fundamentadas em abordagens
validadas pela ciéncia do tratamento da dependéncia quimica. Entretanto, ainda ha
desafios significativos para sua consolidagdo como componente legitimo da Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS) (Brasil, 2022). E importante ressaltar que o periodo no
qual a pessoa em uso abusivo de SPA permanece nesse servigo € vivido como um
“respiro” para a familia e para a comunidade devido ao maior tempo de permanéncia
e de afastamento do convivio familiar do individuo em uso abusivo.

Porém nao estdo submetidas ao controle social de qualquer conselho nacional
e que, em sentido oposto, ha posicionamentos formais dos principais 6rgaos de
controle como o Conselho Nacional de Saude, o Conselho Nacional de Assisténcia
Social e o Conselho Nacional de Direitos Humanos, expressos por meio de
recomendagdes e resolugdes criticas a esses servigos, evidencia-se um cenario de
fragilidade institucional e de questionamento quanto a sua legitimidade e

conformidade com as politicas publicas vigentes (Brasil, 2024).

Cada componente da RAPS apresenta fungbes especificas, porém
complementares, e deve ser fortalecido para garantir integralidade, continuidade
assistencial e efetividade das politicas publicas em saude mental.

A RAPS é fruto da reforma psiquiatrica e propdée um novo modelo de cuidado
em saude mental que visa a reabilitagdo psicossocial, com praticas centradas no
cuidado e na cidadania. A proposta da RAPS inclui a substituicio do modelo de
internacdo como principal recurso de assisténcia, a substituicdo do modelo asilar dos
hospitais psiquiatricos por Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que significam
um novo tipo de cuidado, pautado na territorialidade, na assisténcia interprofissional
em liberdade, e em especial a logica de Redugédo de Danos (RD). Este modelo
psicossocial foi institucionalizado pela Politica Nacional de Saude Mental (Brasil,
2010b).

Os principios do modelo incluem desinstitucionalizagao, cuidado integral e
apoio comunitario. Além disso, também envolvem promog¢ao da autonomia e combate
ao estigma por meio de campanhas educativas. A reforma psiquiatrica promoveu o

conceito de atengdo psicossocial como novo paradigma de cuidado, considerando os
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determinantes psicossociais do sofrimento e dos transtornos mentais através da lei n®
10.216 (Brasil, 2001).

A qual valoriza a escuta qualificada, o vinculo, a equipe multiprofissional e o
cuidado no territorio, além de buscar promover inser¢éo social, cidadania e garantia
de direitos aos usuarios. No Brasil, foram criados diferentes tipos de CAPS: CAPS |,
CAPS Il e CAPS lll, CAPS ij (infanto juvenil), CAPS ad (alcool e outras drogas), CAPS
ad Il e CAPS ad L.

Nesta pesquisa, o foco foi o CAPS | e a Atengéo Primaria a Saude (APS) nos
municipios pequenos, onde ndo ha CAPS II, CAPS Illl, CAPS i e ou CAPS ad, a
Atencao Primaria a Saude (APS), as equipes multi (eMulti) (Brasil, 2023) e CAPS |
assumem essa fungao.

A abordagem de cuidado integral a pessoas em uso abusivo de SPA deveria
estar apoiada na logica da redugdo de danos (RD), que n&o parte do principio
obrigatorio e exclusivo da abstinéncia como pré-condigao ao tratamento. A RD visa
minimizar os impactos negativos do consumo de SPA na saude e na vida social, a
partir de estratégias cotidianas de ajustes singulares entre as necessidades dos
usuarios e as possibilidades de cuidado. A RD busca respeitar a autonomia do usuario
e propor estratégias singulares (Ferreira, 2018), valorizando o dialogo, a reflexdo e a

corresponsabilidade do sujeito no cuidado a saude.

1.1 SUS (Sistema Unico de Saude)

Em 1988, a Constituicido da Republica Federativa do Brasil garantiu o direito a
saude e este como um dever do Estado. A Lei 8080 criou o SUS e iniciou o curso da
reforma sanitaria brasileira. O inicio desse processo de reforma reconheceu a saude
como um direito social a ser garantido pelo Estado. Foi, entdo, criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), com acesso universal, com equidade e com atencgao integral a
saude. A proposta visava superar o modelo biomédico (teoria Flexneriana),
previdenciario curativo, centrado na medicina especializada e privada que, embora
tenha contribuido para avancos no diagndstico e no tratamento, apresentava limites
como: a centralidade no corpo biologico, a medicalizagao, o foco curativo, a cultura
hospitalocéntrica e a insuficiente consideragdo dos determinantes sociais, culturais e
éticos do processo saude-doencga. Esse modelo articulava-se ao capital internacional

e privilegiava o produto privado em saude (Oliveira, 1989).
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Os principios organizadores do SUS — universalidade, integralidade,
equidade, regionalizacdo, hierarquizag¢ao, descentralizagdo e participagao social —
constituem diretrizes fundamentais para superar as limitacées historicas do modelo
biomédico. No entanto, a efetivagdo de um modelo assistencial coerente com esse
arcabougo normativo ainda enfrenta obstaculos significativos, demandando a
continua reorganizagao dos servigos de saude conforme os pressupostos da reforma
sanitaria (Brasil, 1990).

Apesar da conquista da saude como direito, sua implementagcdo enfrentou
grandes contradigdes. Durante as décadas de 1990 e 2000, houve embate entre a
universalizagdo e o controle de gastos publicos, o que dificultou a efetivagcao do
trabalho em equipe e o cuidado em rede (Mendes et al., 2009; Medeiros et al., 2019).
Tais limitagdes comprometeram principios do SUS, como a integralidade e a
corresponsabilizagdo. Para superar essa fragmentagdo, é necessario investir em
acoes intersetoriais no SUS.

A intersetorialidade apoia-se em um pensamento sistémico e relacional,
ampliando a cooperacao entre setores. A nocao de rede social se concretiza por meio
de relagbes organizacionais e pessoais de cooperagdo (Canato, P; Bichir, R, 2021).
Essas relacbes devem construir pactos que reconhegam a complexidade do sistema
e promovam integragao. Para alcangar esses objetivos, € essencial valorizar a uniao
entre saberes técnicos e saberes populares, além disso, a participacdo de usuarios,
profissionais e familiares contribui para diminuir a distancia entre o conhecimento
cientifico e a pratica cotidiana.

A promog¢ao da saude € uma das ferramentas para essa transformagao no
modo de viver, pois estimula o aprendizado da populacédo sobre saude e fortalece a
autonomia dos sujeitos. Segundo Brasil (2002), promogéo da saude € o “processo de
capacitagdao da comunidade”, visando melhorar a qualidade de vida e ampliar o
controle sobre a prépria saude.

Em definigbes mais recentes, promogao da saude é vista como “estratégia de
producdo individual e coletiva da saude”. Ela se caracteriza pela articulagcao intra e
intersetorial, com participagcédo popular e controle social (Brasil, 2014). Ao reconhecer
0 sujeito como coautor do seu cuidado, a pratica em saude torna-se mais humana.

No modelo assistencial em saude, a doenga deixa de ocupar o centro exclusivo
das intervengdes, deslocando o foco para o sujeito em sua complexidade, e nao

apenas para sua condicdo clinica. Nesse processo, ampliam-se as dimensdes



22

consideradas no cuidado, incorporando as necessidades de saude, o contexto de vida
e a reproducao social dos individuos. Tal perspectiva visa o fortalecimento de sujeitos
individuais e coletivos, conforme destaca Campos (2000). Trata-se de uma mudancga
paradigmatica que orienta as praticas pela compreensdo dos determinantes do
processo saude-doenca, situando o individuo em seu ambiente familiar, comunitario
e sociocultural, além de integrar acées fundamentais da Vigilancia em Saude e da

Promocgao da Saude.

Para efetivar essa abordagem, torna-se necessaria a Educagdo Permanente
em Saude (EPS), que promove multiplos olhares sobre o cuidado e a construcao
compartilhada de saberes. Essas agdes exigem investimentos publicos em recursos
humanos e estruturais.

E essencial garantir equipes compativeis com as demandas da Rede de
Atencao a Saude (RAS) e da RAPS. A promog¢ao da saude e a saude coletiva devem
ser eixos centrais do SUS e a articulagao entre essas dimensdes € indispensavel para

a consolidagdo de um cuidado integral.

1.2 Rede de Atengao a Saude (RAS) e Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencao a Saude (RAS) atua em trés eixos: promogao e prevengao,
atencao clinica e reabilitagdo, e urgéncia e emergéncia (Campos, 2000). Esse
trabalho é realizado por equipes interdisciplinares e multissetoriais, e envolve
familiares, profissionais e usuarios do SUS em acgdes continuas e integradas
(Campos, 2000).

A RAS deve organizar-se de forma horizontal, sem hierarquizagao entre seus
diferentes pontos de cuidado e estruturar-se para responder a condicdes especificas
de saude em multiplos niveis, considerando a diversidade de complexidades e
especificidades dos servigos, de modo a assegurar a integralidade da atenc&o. Esse
cuidado abrange ag¢des de promogao, prevencao, tratamento, reabilitagdo, cuidados
paliativos e manejo de condigdes cronicas. Embora cada ponto da rede possua
distinta densidade tecnoldgica, todos desempenham papel igualmente relevante no

conjunto da atencdo, pois a logica que orienta essa organizagdo € poliarquica,
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fundamentada na integragao técnica, logistica e gerencial dos servigos (Mendes,
2011).

Pinho et al. (2009) apontam que a organizagdo em rede permite trabalhar a
singularidade do sujeito e possibilita uma retomada de seu lugar no territorio e em sua
rede social.

O cuidado ofertado pela RAS caracteriza-se por redes poliarquicas, também
chamadas de “redes em malha”. Nessas redes, cada ponto se conecta a varios outros,
permitindo percursos diversos entre os nés (pontos) desta rede (Mendes, 2001). Seus
ramos estdo interligados de forma dinamica e flexivel (Oliveira et al., 2022), tendo
como centralidade a Ateng¢ao Primaria a Saude (APS).

E a APS que provoca e aciona a rede de atendimentos/ cuidados junto a
populacdo adscrita, por ser a porta de entrada para o SUS. Diante de um territério
repleto de particularidades no ambito individual, familiar e coletivo e organiza as agdes
intersetoriais e de promocgao da saude (Brasil, 2017). Ela deve contar com equipes
multiprofissionais que atendam toda a populagédo de um territério definido.

Tais equipes da APS devem coordenar o cuidado, integrar os servigos de
saude, garantir continuidade, vinculo e prestagéo de servigos especializados de forma
oportuna. A atencdo deve ser centrada no sujeito, na sua familia e na sua
comunidade.

E necessario considerar os determinantes sociais de satde e doenca e as
interseccionalidades que se referem a interagao entre multiplos marcadores sociais
— como género, raga, classe social e sexualidade — que atuam de maneira
simultdnea e interdependente, produzindo formas especificas e situadas de
desigualdades (COLLINS; BILGE, 2016). Esses determinantes sociais configuram as
diferentes vulnerabilidades no processo saude e doenga, visando um planejamento
adequado e equanime do cuidado. A rede de cuidados exige escuta ativa e
participacdo do usuario. Ele deve conhecer a estrutura dos servigos e interferir nos
fluxos conforme suas experiéncias (Franco; Magalhaes Jr, 2003).

Fazendo parte da RAS, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi criada em
2011, com a reforma psiquiatrica (Brasil, 2011), para atender pessoas com transtornos
mentais e usuarios de substéncias e reorganizar os servicos de saude mental,
objetivando integrar os cuidados nos diferentes niveis de atengdo do SUS (Brasil,
2019).
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Uma RAPS articulada exige mudangas nos arranjos organizacionais e
integracédo das praticas de cuidado. E fundamental investir na autonomia dos usuarios
e na participacdo social. E preciso criar politicas publicas baseadas nas necessidades
da populacdo e no trabalho territorial. A corresponsabilidade entre os servicos €
essencial para o cuidado integral e longitudinal (Brasil, 2011).

A RAPS ¢ articulada a partir de servigos territoriais (Oliveira, 2022), conforme

Figura 1 abaixo:

Figura 1 — Componentes da RAPS

COMPONENTE

Atencdo Basica em Saude

Atencao Psicossocial
Estrategica

Atencao de Urgéncia e
Emergéencia

Atencao Residencial de Carater
Transitorio

Atencao Hospitalar

Estrategias de
Desinstitucionalizacao

Estrategias de Reabilitacao
Psicossocial

PONTOS DE ATENCAO

Unidade Basica de Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Consulitdorio na Rua

Apoio aos Servicos do componente Atencao
Residencial de Carater Transitorio

Centros de Convivéncia e Cultura

Centros de Atencao Psicossocial, nas suas
diferentes modalidades

SAMU 192

Sala de Estabilizacao

UPA 24 horas e portas hospitalares de
atencao a urgéncia’/pronto socorro, Unidades
Basicas de Saude

Unidade de Acolhimento
Servico de Atencao em Regime Residencial

Enfermaria especializada em Hospital Geral
Servico Hospitalarde Referéncia para
Atencao as pessoas com sofrimento ou
transtormo mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas

Servicos Residenciais Terapéuticos
Programa de Volia para Casa

Iniciativas de Geracao de Trabalho e Renda
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas

Sociais

Fonte: COSEMS-SP, 2022. Disponivel em: https://www.cosemssp.org.br/noticias/o-que-e-uma-raps-
rede-de-atencaopsicossocial.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) assumem papel central na
coordenagdo do cuidado, exigindo revisdo critica das praticas profissionais e
mudang¢as nos modos de produzir saude para consolidar o paradigma psicossocial
(Dimentein et al., 2017). A atencao psicossocial constitui um movimento dindmico e
instituinte, que confronta praticas normativas e promove transformagdes na
organizagdo dos servigos, impulsionando a criagdo e articulagdo de dispositivos
substitutivos ao hospital psiquiatrico no ambito da RAPS (Brasil, 2020). Contudo,
evidenciam-se desafios persistentes relacionados a reproducdo de praticas
manicomiais nos CAPS, revelando tensdes estruturais entre inovagao e manutencao
do instituido. Essas contradi¢des presentes no cotidiano dos servigos explicitam

disputas politicas, institucionais e subjetivas que marcam a implementagdo da
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Reforma Psiquiatrica e a efetivagdo de suas diretrizes no SUS (Onocko-Campos,
2022).

As praticas de trabalho em saude demandam a articulacdo de diferentes
tecnologias, utilizadas de forma adequada as necessidades de saude dos sujeitos,
compreendidas como agdes e servicos necessarios a melhoria das condi¢gdes de vida.
Segundo Merhy (2007), as tecnologias em saude classificam-se em leves, leve-duras
e duras, considerando todo o processo produtivo do cuidado. As tecnologias leves
referem-se as relagdes, como acolhimento e vinculo; as leve-duras correspondem aos
saberes estruturados, como teorias e protocolos; e as duras envolvem o0s recursos
materiais e equipamentos. A incorporagdao das tecnologias leves destaca-se por
favorecer a humanizacdo do cuidado, a atencdo integral e a organizagdo dos
processos de trabalho em saude como empatia, vinculo e responsabilizagao
compartilhada (Brasil, 2013).

Reunides de equipe e redes ampliadas devem promover a integracdo dos
servicos. A qualificacdo dos profissionais € fundamental para consolidar linhas de
cuidado emancipatérias (Sampaio et al., 2021).

Os servicos de saude mental tém dificuldades na adogé&o de tecnologias e
fundamentos tedricos eficazes, e a implantacdo da RAPS ainda enfrenta obstaculos
em todo o territério nacional (Silva, 2007). Segundo Lima e Guimaraes (2019),
persistem entraves a consolidagcdo do modelo psicossocial, entre os principais
desafios estdo: distribuicdo desigual dos servigos, subfinanciamento e articulagédo
precaria entre setores. Também se destacam o estigma social, a dificuldade de

reinsercao e a fragmentacao do cuidado.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui-se como um instrumento de
cuidado desenvolvido por equipes interdisciplinares de saude, voltado ao
acompanhamento de casos especificos de individuos ou coletivos que demandam
atencao ampliada. A escolha do caso a ser trabalhado ocorre a partir da avaliagao da
equipe, considerando situagbes de maior complexidade e necessidade de cuidado
integral. O PTS objetiva responder de forma singular as necessidades do suijeito, por
meio de ag¢des personalizadas que extrapolam a dimenséao clinica e farmacolégica,
incorporando aspectos psicossociais e contextuais do processo saude-doenga (Brasil,
2012). A falta de articulagcéo entre os pontos da RAPS compromete a constru¢do do

Projeto Terapéutico Singular (PTS).
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Esse cenario favorece a centralizagdo do cuidado no CAPS, no entanto, mesmo
realizando agdes extramuros, os CAPS ainda mantém uma forma de operar
fragmentada e eventualmente manicomial. Algumas praticas permanecem tutelares e
cronificantes, centradas nos servigos especializados (Bermudez et al., 2017).

A Portaria n® 3.088/11 consolidou os CAPS AD como protagonistas do cuidado
territorial, continuo e intersetorial aos usuarios de alcool e outras drogas (Brasil, 2011).
No CAPS AD, a reducéao de danos configura-se como ética do cuidado (Souza, 2013).
Tal ética atravessa o acolhimento, a escuta, a busca ativa e a aten¢ao continua.

Apesar disso, a politica nacional de saude mental incluiu comunidades
terapéuticas na RAPS. Esse paradoxo revela contradicbes entre o paradigma da

reducao de danos e praticas institucionalizadas (Quintas, 2020, p. 198-209).

1.2.1 Linha de cuidado em atencéao psicossocial e politica de redugcao de danos

A nogado de cuidado nao se limita a procedimentos técnicos, envolve
acolhimento, respeito, escuta e reconhecimento do sofrimento como expressao de
desigualdades sociais (Luz, 2004).

A integralidade, enquanto principio legal e institucional do sistema de saude,
€ compreendida como a articulagéo continua e integrada de acdes e servigos de
saude, de natureza preventiva e curativa, voltados tanto para o cuidado individual
quanto coletivo, organizados segundo os diferentes niveis de complexidade do
sistema. Quando concretizada como pratica cotidiana nos servigos de saude, a
integralidade transcende modelos normativos idealizados, materializando-se em
experiéncias singulares de cuidado que produzem transformagdes significativas na
vida dos sujeitos, evidenciando praticas eficazes e contextualizadas de atencado a
saude (Pinheiro & Mattos, 2007).

Atualmente, ha uma diversidade de termos que expressam a centralidade do
cuidado em saude no sujeito. Esses termos variam conforme o contexto de prestagao
dos servigos (Lines, 2015). Evidéncias apontam que o cuidado centrado no paciente
gera efeitos clinicos positivos: estimula a cooperacao e fortalece os direitos do usuario
no sistema de saude a partir deste modelo que busca romper com paradigmas do
modelo biomédico e propde superar a fragmentacdo do cuidado por meio de uma

atencao integral e centrada no sujeito (Zhao, 2016).
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A participacédo do individuo nas decisbes terapéuticas melhora os resultados
clinicos. Tal pratica, no entanto, exige responsabilidade ética dos profissionais diante
da assimetria de saberes (Batalden, 2016).

"O cuidado centrado no paciente adota uma abordagem holistica, considerando
o individuo em sua totalidade, incluindo preferéncias, bem-estar e contexto social."
(Araujo et al., 2024, p. 2). Esse modelo valoriza as necessidades reais do sujeito, pois
0 que é essencial para um, pode ser irrelevante para outro, variando conforme o
momento e o contexto (op. cit.). Segundo Picker (2017), os principios desse cuidado
incluem dignidade, respeito, compaixao, apoio emocional, coordenagao, autocuidado,
continuidade e acesso a saude.

O cuidado deve ir além do controle da doenca. E preciso promover satide como
poténcia, com autonomia, vinculos e praticas intersetoriais (Merhy, 1997). A
perspectiva biomédica reduz a saude a um produto. No cuidado psicossocial, ela é
compreendida como processo, experiéncia e transformagao social (WHO, 1991).

A linha de cuidado envolve trabalho vivo, interativo e compartilhado, requer
compromisso ético, conhecimento técnico e corresponsabilidade entre profissionais,
gestores e usuarios (Ceccim; Ferla; Pelegrini, 2003). A organizagao das linhas de
cuidado deve articular fluxos resolutivos, pois o foco esta no acolhimento, na
informacéo, no atendimento e no encaminhamento na rede de atengao (Merhy, 1997).
Implantar linhas de cuidado no SUS é um desafio. Trata-se de inovagao assistencial
que exige ordenamento em rede e ag¢des continuas de promogao da autonomia
(Cecilio, 1997).

Os projetos terapéuticos singulares (PTS) desenvolvidos com a rede, usuarios
e familiares devem se ajustar as demandas dos usuarios. E necessario acolher
mudancas e flexibilizar os caminhos da rede (Ceccim; Ferla; Pelegrini, 2003).

As linhas de cuidado para usuarios de substancias psicoativas seguem os
principios da saude publica (Cruz, 2017). Essas agbes visam reduzir riscos e danos,
valorizam estratégias singulares e ampliam o acesso ao cuidado com tolerancia,
acolhimento e respeito a diversidade (Cruz, 2017).

No Brasil, as estratégias de reducédo de danos emergem com o enfrentamento
do HIV. A troca de seringas foi uma das primeiras iniciativas (Quintas et al., 2020, p.
198-209). Nos anos 2000, as politicas sobre drogas deslocaram o foco da justica para
a saude. Isso fortaleceu o papel da saude mental na atengao aos usuarios (Quintas

et al., 2020). O Decreto n°® 7.179/10 instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao
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Crack, criou, também, o Comité Gestor e previu o financiamento via SUS (Brasil,
2010a).

A redugdo de danos ultrapassa técnicas e protocolos ao reconhecer a
singularidade de cada sujeito, seus desejos, saberes e experiéncias (Ferreira, 2018.
Esse modelo se opde a logica da abstinéncia como meta unica, foca na relagéo do
sujeito com a substancia e seu territério existencial (Quintas, 2020). Privar o usuario
de experiéncias subjetivas empobrece o cuidado. A redugao de danos busca escuta,
vinculo e transformagé&o da realidade vivida (Quintas, 2020).

Trata-se de um cuidado para além das drogas. Visa promover autocuidado,
reinsercao social e autonomia decisoria dos usuarios (Brasil, 2004; Ferreira, 2018). A
International Harm Reduction Association (IHRA) define a redugéo de danos como um
conjunto de praticas voltadas a usuarios que nao podem ou ndo querem parar de usar
SPAS (IHRA, 2010, p.1).

1.3 CUIDADO EM SAUDE E USO PREJUDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O uso de drogas € uma preocupagao mundial, com impactos que extrapolam a
esfera individual. Entre 2000 e 2015, houve um aumento de 60% nas mortes
diretamente relacionadas ao uso de substancias psicoativas (Brasil, 2019). Esse dado
representa apenas uma das muitas consequéncias do problema, que se configura
como uma questao de saude publica. Os impactos se estendem a seguranga publica,
educacao, justica, assisténcia social, familias e espagos comunitarios.

A politica para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas
(PAIUAD), criada em 2003, transformou o modelo de cuidado existente. A Resolugao
n°® 3/2005 do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) diferenciou o uso do trafico de
drogas, permitindo novas abordagens. Essa distingdo possibilitou uma abordagem
especifica para o uso abusivo, sem contradi¢cdes legais evidentes.

O abuso de drogas se caracteriza por causar danos fisicos, psicologicos e
sociais, aumentando vulnerabilidades e conflitos (Medeiros et al., 2017). Nesse
cenario, consolidou-se um novo paradigma no cuidado, com base na atengao
psicossocial e na redugdo de danos.

Tais praticas, ligadas a saude coletiva, passaram a compor o que se denomina
paradigma psicossocial (Santos, 2013; Brites, 2015), que valoriza a autonomia do

usuario e rompe com a loégica da abstinéncia obrigatéria como unica meta terapéutica.
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Importa destacar que nem todo consumo de substancias psicoativas causa prejuizos
a saude ou a vida do usuario. O uso recreativo ou ocasional, quando ndo compromete
a funcionalidade do individuo, pode ocorrer com qualquer substancia psicoativa.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2010) afirma que o abuso de drogas
nao deve ser definido apenas por frequéncia ou quantidade. A dependéncia é
identificada pela presenga de ao menos trés sinais ou sintomas ao longo de doze
meses (CEBRID, 2024):

1. Desejo intenso ou compulsivo de consumir drogas;

2. Dificuldade de controle sobre o uso;

3. Uso para aliviar sintomas de abstinéncia, com consciéncia desse
padrao;

4, Presenca de sintomas de abstinéncia;

5. Tolerancia, com necessidade de doses maiores;

6. Consumo em ambientes inadequados ou a qualquer momento;

7. Reducao de interesses e prazeres em fungao do uso;

8. Persisténcia no uso, apesar de danos evidentes;

9. Retorno rapido ao padrao anterior apds abstinéncia.

O Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (2024) propde

a seguinte classificagao do uso:

° Uso na vida: pelo menos uma vez na vida.

o Uso no ano: ao menos uma vez nos ultimos 12 meses.

o Uso no més: ao menos uma vez nos ultimos 30 dias.

o Uso frequente: seis ou mais vezes nos ultimos 30 dias.

° Uso de risco: padrdao com risco elevado, mas sem doenca instalada.
o Uso prejudicial: padrdo com danos a saude fisica ou mental.

o Nao-usuario: nunca utilizou drogas.

o Usuario leve: uso no ultimo més, menos de uma vez por semana.

o Usuario moderado: uso semanal, mas nao diario.

o Usuario pesado: uso diario no ultimo més.

Os tratamentos relacionados ao consumo de substancias psicoativas estéao
cada vez mais voltados a melhora dos padrées de consumo. Quando aplicados de
maneira adequada e no momento apropriado, esses tratamentos impactam

positivamente a qualidade de vida do usuario e de seus familiares, contribuem de
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forma decisiva para o processo de recuperacao dos individuos e para sua reinsercao
como membros ativos em suas comunidades. Entretanto, apenas um em cada onze
usuarios que necessitam de atendimento na América Latina acessa tratamentos
especializados (Ribeiro, 2021).

As principais barreiras ao tratamento incluem: servigos inapropriados, poucas
opcdes terapéuticas e medicamentosas, falta de profissionais qualificados, longas
esperas e horarios reduzidos. Adicionam-se a isso a distancia geografica dos servicos,
a auséncia de transporte e o estigma social relacionado ao uso de drogas (Silva,
2020).

As diretrizes de cuidado para dependentes apresentam lacunas entre o previsto
e o executado pelos servicos. Ha fragilidade na descentralizagdo e na articulagéao
entre os diferentes pontos de atengédo da rede. Zanardo, G. et al. (2023) discorreram
sobre como é desafiador superar o cuidado fragmentado e centrado na doenga,
especialmente diante da auséncia de direitos. As diretrizes de trabalho muitas vezes
nao correspondem as demandas dos servigos ou as equipes minimas previstas em
portarias federais.

Diante disso, tornam-se necessarios movimentos constantes da reforma
sanitaria voltada a efetivacao da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Essa reforma
deve considerar a subjetividade, o sofrimento psiquico e os direitos humanos como
centrais ao cuidado (Brasil, 2011). E preciso promover uma abordagem interdisciplinar
e sistémica da saude, articulada a politicas publicas de liberdade e equidade.

Neste contexto, a presente pesquisa se insere nesse esforgo, ao investigar, de
forma empirica, as possibilidades e limites da construgao pactuada de estratégias de
operacionalizacdo de linhas de cuidado voltadas a usuarios de substancias
psicoativas em uma regido de saude composta por municipios de pequeno porte.
Trata-se de compreender os atravessamentos institucionais, politicos e subjetivos que

configuram as praticas de cuidado e suas potencialidades de transformagao.
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2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa tem como fundamento o processo de articulagdo do cuidado em
saude mental. O foco recai sobre os servicos da Rede de Atencido Psicossocial
(RAPS) e demais dispositivos sociais e comunitarios. Busca-se construir estratégias
de operacionalizagdo de uma linha de cuidado para usuarios com uso prejudicial de
alcool e outras drogas.

Como problema de pesquisa, evidencia-se a fragilidade na articulagao do fluxo
de atendimentos da RAPS. Considera-se, portanto, de extrema importancia a
construcao de estratégias para operacionalizar diretrizes em rede especificas para o
uso prejudicial de substancias psicoativas. Tal processo requer dialogo entre as
equipes de saude das diferentes localidades da regido. A proposta busca atender as
necessidades reais de saude da populacédo de forma coletiva, pactuada e integrada.
A estrutura da RAPS nesses municipios apresenta caracteristicas singulares e
desafios especificos.

Quatro municipios contam com Centro de Atenc&o Psicossocial tipo | (CAPS ),
responsaveis por casos de transtornos mentais moderados e graves. Esses CAPS |
também atuam em parceria com as equipes de Atengao Primaria a Saude (APS). Os
dois municipios restantes ndao possuem CAPS |, o que transfere a APS a
responsabilidade integral pelo cuidado em saude mental. Essa situagéo sobrecarrega
os profissionais da atencao basica e compromete a qualidade do cuidado oferecido.
Trata-se de uma realidade comum em municipios de pequeno porte, marcados por
lacunas assistenciais e estruturais expressivas. Mesmo nos municipios que possuem
equipamentos da RAPS, ha caréncias na integragao e na efetividade do cuidado em
rede.

A fragilidade na formacgéo profissional e a auséncia de suporte técnico
especializado agravam o cenario regional. Essas deficiéncias comprometem a
aplicacao efetiva das diretrizes das politicas publicas de saude mental. Diante disso,
0s municipios da regido exigem um olhar ampliado, diferenciado e sensivel as suas
especificidades territoriais. Ao propor metodologias que promovam o dialogo
intermunicipal e a articulagdo em rede, esta pesquisa amplia sua relevancia.

Este estudo visa contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas mais
resolutivas, equitativas e coerentes com os principios do SUS e destacar a

integralidade, a universalidade e a equidade na atengao a saude.



32

Dessa forma, o estudo justifica-se por sua relevancia académica, social e
politica. Contribui ao subsidiar estratégias efetivas de cuidado em saude mental
adaptadas as realidades dos territdrios locais. Seu compromisso € com a promogao

da saude vinculada a justi¢a social, a dignidade e a garantia dos direitos humanos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Produzir, no contexto da Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS), estratégias de
operacionalizagao de uma linha de cuidado para pessoas em uso de substancias

psicoativas.

3.2 Objetivos especificos

e Mapear as unidades e atencao a saude existentes, suas capacidades, fluxos e
lacunas assistenciais;

e Identificar, com os trabalhadores da area da saude, junto aos profissionais de
saude dos municipios envolvidos, as diretrizes e praticas ja existentes, bem
como reconhecer as necessidades percebidas para operacionalizagao de uma
linha de cuidado singularizada, adequada as especificidades territoriais e aos
recursos locais;

e Realizar oficinas de trabalho no processo de pactuagdo das estratégias de

operacionalizacao da linha de cuidado, adequadas a realidade local.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Fundamento teérico-metodologico

Esta pesquisa adotou uma abordagem qualitativa-interpretativa, fortemente
vinculada a realidade empirica. O estudo dialoga com a perspectiva da pesquisa
dialdgica, relacional e colaborativa, a qual tem como eixo central a valorizagdo das
relagdes interpessoais, do dialogo e do trabalho coletivo como elementos constitutivos
do processo investigativo. Essa abordagem compreende o conhecimento como uma
construgcao compartilhada, produzida a partir da interagéo entre os sujeitos envolvidos,
reconhecendo a intersubjetividade, a escuta qualificada e a corresponsabilizagao
como dimensdes fundamentais da producgéo cientifica (Infante, 2003).

A pesquisadora encontra-se na interseccado entre o universo académico e a
realidade do Sistema Unico de Saude (SUS), objeto de investigacéo, pois também
atua como trabalhadora da Rede de Atencgado Psicossocial (RAPS). O estudo foi
desenvolvido no ambito de um programa de pds-graduagdo stricto sensu, na
modalidade mestrado profissional em saude, voltado ao SUS. Essa condi¢&o legitima
o processo de construcdo da pesquisa, que surgiu a partir das problematizagdes da
realidade local, vivenciada no cotidiano de trabalho.

A problematica delineou-se como multidimensional, exigindo, portanto, uma
resposta coletiva e interventiva. Tal abordagem visa comprometer-se com a
transformagao das praticas assistenciais, de gestéo e de formacgao profissional.

Esse problema possui alta relevancia na regido de saude da Alta Mogiana do
DRS VIl — Franca, no estado de Sao Paulo. As demandas impostas a Rede de
Atencédo a Saude (RAS) e a RAPS local sdo significativas e crescentes.

A regido da Alta Mogiana é composta por seis municipios de pequeno porte. A
populagao total da regido € de 111.606 habitantes, distribuida da seguinte forma:
Aramina (5.420), Buritizal (4.356), Miguel6polis (19.441), Guara (18.606), Igarapava
(26.212) e ltuverava (37.571). Neste cenario, observa-se o0 aumento do numero de
pacientes em crise psiquiatrica decorrente do uso abusivo de substancias psicoativas
(SPA).

O elemento empirico da pesquisa esta situado na vivéncia de trabalhadores e
usuarios da RAPS, os quais experienciam e constroem acgdes e significados sobre o

fenbmeno do uso prejudicial de substancias psicoativas (SPA) e suas formas de
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cuidado. A aproximacdo a realidade vivida objetiva produzir evidéncias mais
contextualizadas e densas. Essa escolha metodoldgica € coerente com os objetivos
e enfoques deste estudo.

A dimenséo qualitativa do estudo fundamenta-se na perspectiva hermenéutica,
segundo a qual a compreensdo da realidade é mediada pela linguagem e pela
experiéncia subjetiva dos sujeitos. Parte-se do pressuposto de que ha uma relagao
intrinseca entre 0 humano e o mundo, e que o conhecimento é sempre produzido por
meio de processos de simbolizacdo, significacdo e linguagem (Nogueira-Martins,
2004). A abordagem orienta-se, portanto, pela valorizagcdo da experiéncia, dos
sentidos individuais e sociais, das percepc¢des, vivéncias e analogias sobre a
realidade.

A abordagem qualitativa valoriza o protagonismo dos participantes ao
reconhecer que suas experiéncias, percepgdes, sentimentos e significados
constituem elementos centrais para a compreensao dos fendmenos investigados.
Essa perspectiva prioriza a apreensao da intensidade vivencial dos acontecimentos e
das relagées humanas, considerando a dimensao subjetiva e contextual da realidade
social (MINAYO, 2010).

Considerando que o desenho da pesquisa se aproxima da pesquisa dialégica
de acordo com DeFehr, 2008, o pesquisador deve estar sempre atento, visando
construir uma pesquisa “com” e ndo “sobre” os seus sujeitos de pesquisa, a ponto de
haver uma diluigdo de papéis, em que o0s sujeitos participantes sdo convidados,
sempre que possivel, a tomar decisdes e participar ativamente da pesquisa.

Desta forma, também se desenvolve, dentro dos padrbes da pesquisa,
interferéncia. Nessa perspectiva, o corpo da pesquisa € compreendido a partir das
relagdes que é capaz de estabelecer, do que pode ser e fazer, bem como daquilo que
afeta e é afetado no encontro com o campo. Cada interferéncia produz deslocamentos
que reconfiguram o proprio processo investigativo, mantendo a pesquisa em um
estado permanente de afetagcédo, no qual pesquisar se constitui como um processo
necessariamente inacabado (Passos, et al, 2015).

O carater inacabado da pesquisa ndo deve ser entendido como desleixo
académico ou insuficiéncia metodologica, mas como expressdo de uma
provisoriedade constitutiva, que sustenta a abertura as multiplicidades e as
interferéncias do campo. E precisamente nessa construcdo de aberturas que se torna

possivel acolher a heterogeneidade dos saberes e produzir conhecimentos capazes
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de provocar deslocamentos nos modos tradicionais de fazer pesquisa no campo da
saude (Merhy, 2014).

Longe de significar fragilidade metodolégica, esse movimento exige elevado
rigor ético-politico, uma vez que se orienta por uma ética da vida, comprometida com
a producdo de encontros potentes e com a ampliagdo das possibilidades de
existéncia. Conforme aponta Andrade (2012), trata-se de apostar em uma ética que
convoca 0s sujeitos a reinvengdo continua de seus modos de se relacionar consigo

mesmos, com 0s outros e com as proprias verdades.

Considerando o recorte da pesquisa dialdgica e a interferéncia, nosso desenho
metodolégico pauta-se em formato de oficinas, pois sdo estratégias pertinentes por
criarem espagos de dialogo entre os profissionais de diferentes municipios. Essa
estratégia favoreceu a reflexao critica e a construgao coletiva de diretrizes para uma
linha de cuidado mais efetiva e contextualizada. Tal construcdo € especialmente
importante em municipios de pequeno porte, cuja RAPS apresenta numero reduzido
de equipamentos e sobrecarga de servigos.

Apos esta descrigao teodrico-metodologica, apresenta-se, a seguir, o contexto
da pesquisa, os participantes envolvidos, o desenho do estudo e, por fim, os aspectos

éticos.

4.2 Contexto empirico da pesquisa

A Rede Regional de Atengao a Saude (RRAS) 13 localiza-se na macrorregiao
Nordeste do estado de Sdo Paulo. E composta pelos Departamentos Regionais de
Saude (DRS) de Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo Preto. A RRAS 13 abrange
um total de 90 municipios, distribuidos em 12 Regides de Saude, atendendo a uma
populacao estimada de 3.307.320 habitantes (Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo, 2012).

A regido de saude do DRS VIII — Franca, denominada Alta Mogiana, € formada
por seis municipios de pequeno porte populacional. Sdo eles: Aramina, com 5.420
habitantes; Buritizal, com 4.356 habitantes; Miguel6polis, com 19.441 habitantes;
Guara, com 18.606 habitantes; Igarapava, com 26.212 habitantes; e ltuverava, com
37.571 habitantes. A populacgdo total da regido € de 111.606 habitantes, conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024).
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No sentido de caracterizar a composicado desta regido de saude, descreve-se
a seguir a organizagao politico-administrativa que sustenta sua gestao regional. A
Diretora Técnica do Departamento Regional de Saude (DRS) VIII — Franca, vinculado
a Coordenadoria de Regides de Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo, regulamentou, por meio de dispositivos legais, a criagdo e organizagado do
Colegiado de Gestao Regional (CGR) da Alta Mogiana.

Essa regulamentacéo baseou-se nas Portarias GM n° 399/2006 e n° 699/2006,
na Deliberagcéo CIB n° 153/2007 e na Resolugédo SS n° 125, de 13 de agosto de 2009.
A partir desses dispositivos, o Colegiado de Gestdo Regional da Alta Mogiana foi
oficialmente instituido pela Portaria DRS VIII n°® 011, de 16 de dezembro de 2009.

Na Reunido Ordinaria realizada em 13 de novembro de 2009, o referido
colegiado aprovou seu Regimento Interno, o qual passou a regulamentar as atividades
e atribuicdes da instancia de gestao regional. O artigo 1° da Portaria DRS VIII n°
011/2009 determinou a divulgagcao do Regimento Interno, que passou a compor a
prépria portaria, em consonancia com os dispositivos legais anteriormente citados. Ja
o artigo 2° estabeleceu que sua vigéncia teria inicio a partir da data de publicagao
oficial.

O Regimento Interno do CGR da Alta Mogiana normatiza suas atividades
conforme disposto na Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Em seu
Capitulo |, define-se o colegiado como instancia responsavel pela pactuacao e pela
cogestao solidaria entre os entes municipais e estadual. No Capitulo Il, estabelece-se
que a area de abrangéncia do CGR compreende os municipios de Aramina, Buritizal,
Guara, lgarapava, ltuverava e Miguelopolis.

A base econdmica dos municipios esta centrada na agropecuaria, com énfase
na produgcao de cana-de-acucar. Esses municipios apresentam baixo produto interno
bruto (PIB), pequena densidade demografica e populagdo reduzida, conforme
evidenciado na Tabela 1 dos resultados.

A estrutura da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) nesses municipios
apresenta fragilidades significativas, especialmente no que se refere a presenga de
equipes de saude mental. Dois municipios — Buritizal e Aramina — contam
exclusivamente com a estrutura da Atencdo Basica. Trés municipios — ltuverava,
Migueldpolis e Igarapava — possuem, além da Atengao Basica, unidades do Centro
de Atencao Psicossocial tipo | (CAPS 1). O municipio de Guara dispde de estrutura

mais ampla, composta por Atencéo Basica, CAPS | e uma Residéncia Terapéutica.
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Essas caracteristicas dificultam a consolidagdo do modelo de cuidado em
saude mental orientado pela Atengcado Psicossocial. A situagao se agrava diante da
complexidade dos casos relacionados ao uso abusivo de substancias psicoativas
(SPA), impondo inumeros desafios aos gestores e equipes locais. Diante desse
cenario, torna-se fundamental compreender as limitacbes existentes e apoiar a
construcao de estratégias especificas de enfrentamento, voltadas especialmente aos

municipios de pequeno porte.

4.3 Articulagao junto aos cenarios da pesquisa

Este tépico tem como objetivo descrever o processo de apresentacgao,
negociacao e viabilizagdo da pesquisa junto aos atores estratégicos dos municipios
envolvidos e a equipe da DRS VIl — Franca.

Apos contato prévio com a diretora da DRS VIII, a pesquisadora solicitou a
oportunidade de apresentar o projeto de pesquisa intitulado “Construgéo coletiva de
estratégias de operacionalizagdo de diretrizes de linha de cuidado para alcool e outras
drogas” durante a reunido da Comisséao Intergestores Regional (CIR), realizada em
junho de 2024.

O projeto foi aprovado por todos os gestores municipais da regidao da Alta
Mogiana e pelos representantes da equipe técnica da DRS VIII — Franca. Na mesma
semana, a pesquisadora enviou, por e-mail, o projeto de pesquisa a todos os gestores
dos seis municipios participantes. No mesmo envio, foi solicitado que cada municipio
indicasse dois profissionais, com respectivos nomes e contatos, para representarem
sua cidade nas oficinas. Apds o recebimento da lista com os nomes dos profissionais
indicados, a pesquisadora iniciou os contatos individualizados via WhatsApp e e-mail.

Durante esse primeiro contato, a pesquisadora se apresentou formalmente e
apresentou os objetivos da pesquisa. Ademais, também encaminhou o convite oficial
para participagdo no estudo, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Com a devolucao dos TCLEs devidamente assinados, a pesquisadora enviou
aos participantes o formulario exploratério eletrénico, elaborado no Google Forms.
Além disso, compartilhou o cronograma das oficinas previstas. Na semana anterior a
cada oficina, foram enviados lembretes personalizados por meio de mensagens de

WhatsApp. As mensagens continham a data, o horario e o tema do encontro. Essa
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acao teve como objetivo reforgar o compromisso e promover o engajamento dos

participantes nas atividades propostas.

4.4 Participantes

Os participantes desta pesquisa foram definidos com base no cenario da regiao
de saude composta por seis municipios de pequeno porte. Consideraram-se 0s
equipamentos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) de cada municipio.

Inicialmente, foi definido como grupo de participantes dois trabalhadores da
saude por municipio, preferencialmente com vinculo como servidor publico, e um
gestor com vinculo no Sistema Unico de Satde (SUS), que atuasse como protagonista
da RAPS, totalizando 18 pessoas. Complementarmente, foram convidados dois
profissionais da Diretoria Regional de Saude (DRS) VIl — Franca, com vivéncia em
saude mental e/ou em construgao de linha de cuidado. O numero total de participantes
previstos foi de 20 pessoas.

A definicdo dos participantes foi pactuada entre a pesquisadora e a assessora
técnica de Saude Publica Il do DRS VIIlI - Franca. A proposta da pesquisa foi
apresentada na reunido da Comissao Intergestores Regional (CIR), onde, junto aos
representantes dos municipios, definiu-se tanto os participantes indicados quanto as
melhores estratégias de convite a participagao. Essa definicao respeitou os objetivos
e o delineamento metodolégico do estudo.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: |) ser trabalhador do SUS
atuante nos equipamentos definidos para o cenario da pesquisa; Il) ser gestor local
ou regional desses mesmos equipamentos; Ill) possuir, no minimo, um ano de
experiéncia no SUS; e 1V) no caso dos profissionais da DRS VIII, possuir vivéncia em
saude mental e/ou em construgao de linha de cuidado. Adicionalmente, buscou-se,
sempre que possivel, priorizar profissionais com vinculo efetivo como servidor publico.

Os critérios de exclusédo foram: |) possuir menos de um ano de experiéncia no
SUS, tanto na assisténcia quanto na gestao; 1) estar em férias ou afastamento durante
o periodo empirico da pesquisa (oficinas); 1ll) no ter disponibilidade para participagéao
nas oficinas, seja de forma presencial ou remota.

No caso de recusa por parte dos indicados, foi solicitado ao gestor municipal
que indicasse outro(s) profissional(is), repetindo o procedimento até completar um ou

dois representantes por municipio. Foi assegurado a todos os profissionais que
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recusaram o convite que a recusa nao implicaria em qualquer prejuizo ou
constrangimento, em conformidade com os principios éticos da pesquisa com seres
humanos (Brasil, 2012).

A participacdo na pesquisa envolveu duas etapas: o preenchimento de um
formulario exploratério individual — destinado apenas aos gestores dos municipios e
da DRS VIII — e a participagao nas seis oficinas previstas no desenho metodoldgico,
para todos os participantes.

A representatividade por municipio foi distribuida da seguinte forma: ltuverava
contou com duas participantes que se revezaram nas oficinas; Guara, com trés
participantes alternando a presencga; Miguelopolis teve um participante presente em
dois encontros; Aramina contou com dois participantes presentes em todos os
encontros; Buritizal teve dois representantes em dois encontros; e a DRS VIl — Franca
participou com um representante em dois encontros. Esses foram os participantes
fixos. No entanto, durante as oficinas, alguns profissionais foram convidados pelas
equipes locais, totalizando 17 participantes efetivamente presentes nas seis oficinas

realizadas.

4.5 Etapa de campo - processos e instrumentos da pesquisa

Conforme ja mencionado, esta pesquisa € de natureza empirica, o que exigiu,
como apoio inicial, 0 mapeamento do contexto a ser investigado. Nesse sentido, como
etapa preliminar, foi realizado um levantamento dos dispositivos de atendimento em
alcool e outras drogas na RAPS da Alta Mogiana (DRS VIII — Franca), bem como um
levantamento populacional a partir de dados do IBGE (2024).

A coleta de dados foi feita por meio dos sites do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Censo Demografico. No CNES, foram
obtidas informagdes sobre os equipamentos de saude de cada municipio, organizados
por nivel de atencdo: primaria (Atencdo Basica, postos de saude, ambulatérios e
centros de especialidades), secundaria (CAPS e residéncias terapéuticas) e terciaria
(pronto-socorro e SAMU). Além disso, foram levantadas as equipes cadastradas em
cada equipamento e a quantidade de profissionais atuantes por area. Os dados
populacionais atualizados de cada municipio foram obtidos no site do IBGE. Essas
informacdes foram organizadas nas Tabelas 1 e 2, facilitando a analise da RAPS da

regiao composta por municipios de pequeno porte.
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Com isso, iniciou-se a etapa de rastreamento, que sistematizou a composicao
das RAPS de cada municipio da regido de saude da Alta Mogiana (DRS VIIl), por
meio de formulario exploratério eletrénico (Google Forms) aplicado aos gestores
municipais e a gestora do DRS VIII.

O formulario foi enviado para seis gestores municipais e uma gestora do DRS
VIII, conforme pactuacéo realizada previamente na Comissao Intergestores Regional
(CIR). Os formularios (Apéndices A e B) continham 15 questdes, entre perguntas
abertas e de multipla escolha. Os dados foram organizados em planilhas do Google
Forms, analisados de forma descritiva e estruturados por categorias, compondo um
painel sintético da assisténcia em SPA na regiéo.

Através dele, caracterizou-se a estrutura da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) de cada municipio. Dentre as informag¢des coletadas, destacam-se: a
quantidade de usuarios de SPA atendidos mensalmente nos niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria; a média anual de internagdes compulsorias realizadas
ou solicitadas; e a existéncia ou ndo de um fluxo estruturado da RAPS, incluindo como
esse fluxo era operacionalizado.

O instrumento teve carater exploratério e buscou caracterizar a RAPS de cada
municipio, com perguntas sobre: numero de usuarios de substancias psicoativas
atendidos mensalmente por nivel de atencdo; média de internagdes compulsorias em
um ano; existéncia e funcionamento do fluxo da RAPS; e sugestdes de melhoria para
a linha de cuidado em SPA.

Os formularios (entrevistas) com profissionais e gestores, tanto dos municipios
quanto da DRS, foram respondidos por meio de formulario eletrénico (Google Forms),
com geracao automatica das respostas. Esses dados foram analisados por meio da
técnica de analise de conteudo tematica, conforme proposta por Minayo (2010),
permitindo a producdo de categorias analiticas que atendessem aos objetivos da
pesquisa.

Os registros referentes aos dados do Censo, CNES e dos formularios foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel e analisados de forma descritiva. Os
dados provenientes do Censo e do CNES permitiram tracar um perfil dos
equipamentos, dos servicos e do quantitativo da assisténcia em saude mental na
regido. Inclusive, esses dados parciais serviram como elementos disparadores para a
etapa empirica, especialmente nos encontros grupais realizados com os participantes

da pesquisa.
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A terceira etapa da pesquisa ofertou espacos e ferramentas para pactuagao
coletiva de estratégias de operacionalizagao de diretrizes para a linha de cuidado em
SPA, com base na identificagdo das necessidades regionais, por meio de oficinas
dialégicas e reflexivas com profissionais do SUS.

As oficinas foram registradas como atividade de extensdo da PROEX/UFSCar,
O titulo do projeto foi: Capacitagdo de profissionais de saude e gestores locais para
construggdo de linha de cuidado em alcool e outras drogas. Programa:
23112.002929/2016-87 — Acbes de Integragdo em Gestdo, Formagao, Saude e
Trabalho. Processo: 23112.023606/2024-37. O projeto proporcionou articulagdo entre
a graduacao (estagiario) e pos-graduacao da UFSCar, o servico de CAPS e Atengao
Basica dos seis municipios que compdem a regido de saude da Alta Mogiana do DRS
VIIl — Franca, DRS VIII- Franca e com graduagdo de IES particular através da
estagiaria do CAPS I.

Essa fase configurou-se como uma pesquisa participativa, desenvolvida em
seis oficinas com os participantes ja descritos. As oficinas foram realizadas
presencialmente no DRS VIII — Franca e no CAPS | de Guara e, remotamente, por
videoconferéncia. Cada oficina teve duracao de até duas horas.

Para as oficinas presenciais, os voluntarios precisaram se deslocar, sendo
previstos ressarcimentos em caso de necessidade. Ja as oficinas remotas nao
exigiram deslocamento.

A opgao por oficinas fundamenta-se no objetivo de construir, coletivamente,
uma linha de cuidado em SPA que seja condizente com a realidade local. Estratégias
coletivas, interativas e reflexivas sdo potentes para promover trocas e aprendizagens
significativas entre os participantes (Spink; Menegon; Medrado, 2014).

Os temas de cada oficina foram previamente planejados e trataram do cuidado
a usuarios de SPA. Os encontros se pautaram na investigagdo participativa e na
pedagogia freireana (Freire, 1983, 1998), promovendo um processo de construgao de
conhecimento e agao educativa.

O espaco das oficinas serviu como fonte de discussao critica e de construcéo
de estratégias de operacionalizagédo de diretrizes, atribuindo valor epistemolégico ao
dialogo (Souza et al., 2020). A atividade laboral dos participantes foi tomada como
material central das diretrizes propostas, com base nos principios da acéo educativa:

didlogo, problematizagao e reflexividade critica (Freire, 1983, 1998).
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O intervalo entre as oficinas foi de 15 dias. Conforme cronograma apresentado

no Quadro 1, observa-se o planejamento detalhado das oficinas:

Quadro 1- Cronograma, formato, intencionalidade e produto esperado das oficinas

Data + Formato Intencionalidade Produto esperado
Numero da
oficina
12 Oficina Presencial Identificagédo de Sintese das concepgdes e praticas
DRS Vil concepgodes e praticas assistenciais realizadas.
sobre SPA.

22 Oficina Remoto Apresentar um modelo de | Analise da sintese do encontro
atencgao psicossocial para | anterior com a leitura do material
reducéo de danos para apresentado sobre cuidados em
conduta no cuidado de SPA.

SPA.
32 Oficina Presencial Simular a construgéo da Construcao de um painel com
CAPS | linha de cuidado através explicagéo da linha de cuidado e
GUARA da mesa de negociagéo. apresentagao para todos.

42 Oficina Remoto Pontes e impedimentos Identificagédo e analise dos
sobre a linha de cuidado quadrantes da Matriz Swot sobre a
para SPA, construida pelo | RAPS e cuidado realizado para os
grupo, através da usuarios com uso abusivo de SPA.
ferramenta Matriz Swot.

52 Oficina Presencial Sistematizagéo das Construgdo de um pacto de
diretrizes e fluxos para a articularem-se como grupo de

CAPS | linha de cuidado em SPA | trabalho para linha de cuidado em
GUARA através de 3 grupos de SPA, para além da etapa empirica
trabalho. da pesquisa.

62 Oficina Remoto Concluir a proposta da Documento propositivo com as
linha de cuidado. Dividir diretrizes e fluxos orientadores para

01/10/24 em subgrupos para as a linha de cuidado em SPA.
partes mais criticas da
proposta, visando concluir
o desenho da proposta.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.6 Registro e analise dos dados

A pesquisadora conduziu e registrou os encontros por meio de diario de campo,
contando com o apoio de dois auxiliares de pesquisa no formato presencial e quatro
no formato online. Esses auxiliares colaboraram no registro € no apoio a condugao
das atividades.

Foram realizados momentos prévios de treinamento e encontros piloto com o

objetivo de garantir a qualidade das observagdes e da facilitagdo dos encontros. Os
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registros dos grupos foram efetuados manualmente, por meio de fotografias dos
produtos coletivos (e ndo das pessoas), além de gravagdes em audio, possibilitando
maior detalhamento do processo e dos resultados dessa etapa da pesquisa. A seguir,
o detalhamento de cada oficina com descrigdo de planejamento e diario de campo
encontra-se descrito nos resultados.

Cada instrumento adotado nas oficinas teve uma forma especifica de registro
e analise.

As informacgdes obtidas a partir dos gestores permitiram compor um painel
representativo das experiéncias locais, das formas de gestdo da assisténcia em SPA
e das percepcodes dos gestores sobre a organizagao da RAPS na regidao. Esse painel
foi analisado sob uma abordagem descritiva-interpretativa.

Os registros das oficinas foram gravados em audio e também transcritos
manualmente, por meio de diario de campo. A pesquisadora convidou quatro

profissionais para co-facilitagcdo e apoio ao registro dos encontros.

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Apds analise do projeto, o
estudo foi aprovado conforme o parecer consubstanciado numero 6.887.938, em
conformidade com a Resolucido n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que

regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil (Brasil, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secgéo, foram apresentados os dados produzidos ao longo da pesquisa
e suas respectivas analises. A organizacédo dos resultados seguiu a mesma ordem
dos instrumentos metodologicos utilizados, conforme descrito na segdo de
procedimentos metodoldgicos.

Inicialmente, procedeu-se a descricdo do cenario empirico da investigagao,
compreendendo a regido de saude da Alta Mogiana. Este recorte territorial foi
fundamental para contextualizar as praticas em saude mental, especialmente em
relagdo a atencao a pessoas em uso de alcool e outras drogas.

Em seguida, foram apresentados os dados provenientes do questionario
eletrénico (Forms). As respostas obtidas permitiram compreender a percepg¢ao dos
gestores sobre a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) local, seus desafios e
potencialidades.

Por fim, realizou-se a descricdo e a anadlise preliminar dos processos
vivenciados nas seis oficinas de intervencao. Essas oficinas foram concebidas como
espacos coletivos de construgdo participativa das estratégias de operacionalizagéo
para a linha de cuidado em saude mental, com énfase no cuidado relacionado ao uso
de substancias psicoativas.

As analises consideraram, especialmente, as singularidades dos municipios de
pequeno porte que compdem a regido estudada, reconhecendo suas especificidades
geograficas, institucionais e socioculturais. Essas caracteristicas sao determinantes
para a construgao de diretrizes mais adequadas a realidade local e coerentes com os
principios da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e da politica publica de saude
mental (Brasil, 2011; Yasui, 2010).

5.1 Primeira etapa — dados descritivos dos municipios

A primeira etapa da pesquisa consistiu no mapeamento do contexto da Regiao
de Saude da Alta Mogiana, vinculada ao Departamento Regional de Saude VIII —
Franca.

Este levantamento inicial teve como objetivo identificar os dispositivos de
atendimento relacionados ao cuidado em alcool e outras drogas nos seis municipios

que integram a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) da regiéo.
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Tais dados permitiram o rastreio, o levantamento, a sistematizacdo e a
compilagdo das principais caracteristicas dos servigos existentes, fornecendo uma
visdo panoramica da organizagao da rede local.

Os resultados dessa etapa foram organizados em duas tabelas (Tabela 1 e
Tabela 2), com o intuito de facilitar a visualizagao e a analise da composigao da RAPS
nos municipios de pequeno porte pertencentes a referida regido de saude.

O mapeamento inicial foi fundamental para a compreenséao das especificidades
territoriais e institucionais que influenciam a implementacao de politicas publicas de

saude mental no interior paulista (Brasil, 2011; Onocko-Campos; Furtado, 2006).

Tabela 1 — Descrigao geografica e estatistica dos municipios da regido de saude
Alta Mogiana — DRS VIII

oumege DUl e
quadrado

Aramina 5.420 26,72 R$ 26.415,31
Buritizal 4.356 16,35 R$ 53.769

Guara 18.606 51,37 R$ 28.896,21
Igarapava 26.212 55,97 R$ 42.208,35
ltuverava 37.571 53,32 R$ 45.131,05
Migueldpolis 19.441 23,68 R$ 45.201,82

Fonte: IBGE, 2024.
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Tabela 2 — Descrigao sobre a RAPS loco-regional

Equipamentos — Regido de Salde Alta Mogiana - RAPS - DRS VIl - FRANCA- SP

Equipamentos Atengio Primaria Equip;rgce:'zsér?;en;ao Equipar.:]eerr;ti;:i:tengao
TOTALDE
Cidades Ambulatéric Centro EQUIPAMENTOS
PAS (Posto de Especialidades RT NA RAPS POR
Habitante: ] 0
fantes  Atengao  ,iondimento em  (CSMrO de Saddes CAPS | (Residéncia  From® SAMU CIDADE
censo 2022  Basica sande Centro de Terapeutica)  SOSOrTe
) atendimentos/ P )
NGA23)
Aramina 5420 4 u] o u] 1] u] o 4
Buritizal 4.396 1 u] 1 u] 0 u] 1) 2
Migueldpalis 19441 & 1 1 1 0 1 1 iA|
Guara 16.606 7] 1 2 1 1 1 1 12
lgarapava 26212 7 u] 2 1 1] 1 1 12
ltuverava 37871 1" u] 2 1 0 1 1 18
TOTALregiao
de salde 111.606 3 2 8 4 1 4 4 a7

TOTALPOR CLASSIFICAGAD  Total de equipamentos de Ateng4o Priméria na regio  Total Ecuipamentos Ateng&o 1 0l E0UIpamentos
DE ATENGAC A SAUDE =4 Secundéria = 5 Atengéo Tertidria = 9

Fonte: IBGE, 2024; Ministério da Saude, 2020.

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), foram coletados
os dados referentes a composigao da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) em cada
um dos municipios participantes da pesquisa. Os dados abrangeram a quantidade de
equipamentos vinculados aos diferentes pontos de atengdo. Na atengao primaria,
foram considerados os servigos como Unidades de Saude da Familia (USF), Unidades
Basicas de Saude (UBS), ambulatérios e Centros de Especialidades. Na atencéo
especializada foram mapeados os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as

Residéncias Terapéuticas eventualmente disponiveis nos municipios. Ja no ambito da

atencdo hospitalar e de urgéncia/emergéncia, foram identificados os servigos de
pronto-socorro e o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), quando
existentes.

Também foram coletadas informagdes sobre as equipes cadastradas em cada
equipamento e a quantidade de profissionais atuantes por area, permitindo uma
analise mais precisa da cobertura e da estrutura da rede.

Adicionalmente, os dados demograficos atualizados de cada municipio foram

obtidos a partir do Censo 2024 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE). Esses dados populacionais possibilitaram cruzamentos e analises
comparativas entre a oferta de servigos e a demanda potencial da populagéo local.

A coleta e a organizagdo dessas informacbes foram essenciais para a
compreensao da estrutura da RAPS nos municipios de pequeno porte da Alta
Mogiana, destacando lacunas, potencialidades e disparidades na distribuicdo dos

recursos em saude mental (Brasil, 2011; Lopes et al., 2013)

5.2 Segunda etapa — respostas ao formulario exploratério eletronico

A segunda etapa da pesquisa correspondeu ao rastreio de informacgdes junto
aos seis gestores municipais e a gestora do Departamento Regional de Saude VIII —
Franca. Essa etapa foi realizada por meio da aplicagdo de um formulario exploratorio
eletrébnico construido na plataforma Google Forms. Os dados obtidos foram
sistematizados por categorias de perguntas e analisados de forma descritiva.

As respostas obtidas permitiram compreender tanto a organizagao atual dos
servigcos quanto os desafios enfrentados pelos gestores para consolidar praticas
intersetoriais e integradas no cuidado as pessoas em uso de alcool e outras drogas.
Os formularios utilizados encontram-se disponiveis nos Apéndices A e B desta
dissertacdo. A utilizacdo de formularios exploratérios em pesquisas qualitativas tem
se mostrado uma estratégia eficiente para captar percepgdes institucionais e mapear
processos em contextos complexos como a saude mental (Minayo, 2010; Turato,
2003).

Quadro 2 — Quantidade, setor e municipio das pessoas que responderam formulario

Quantidade Setor de trabalho no SUS Municipio

1 DRS VIl — Franca Franca

1 Santa Casa de Guara Guara

1 Unidade de Saude da Familia ltuverava

1 CAPS | Guara

1 CAPS | ltuverava

1 Atencéao Basica de Saude Aramina

1 CAPS | Igarapava

Fonte: Elaborado pela autora.
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A resposta da DRS VIII — Franca/SP revela contato indireto com demandas de
uso prejudicial de alcool e outras drogas em seu cotidiano de trabalho, evidenciando
lacunas de informagdo sobre dados quantitativos de atendimentos realizados
mensalmente para usuarios de SPA na Atencado Basica, na Atengao Especializada
(CAPS e ambulatorios) e em internagdes em leitos de hospitais gerais ou psiquiatricos
na RAPS da Alta Mogiana. Além disso, ndo ha informacdes disponiveis sobre
encaminhamentos para comunidades terapéuticas no ultimo més ou trimestre, assim
como solicitagdes de internagdes relativas ao uso prejudicial de SPA, voluntaria ou
compulsoriamente. Também nao foi possivel identificar conhecimento sobre o fluxo
de atendimentos para essa demanda.

Considerando as respostas dos profissionais de saude dos municipios, dois
indicaram que possuem contato indireto com demandas de uso prejudicial de SPA,
enquanto quatro afirmaram ter contato direto com os usuarios dessa demanda.

Cinco respondentes relataram nao possuirem dados quantitativos mensais de
atendimentos nas unidades ou na RAPS do municipio referentes a usuarios de SPA.
Um deles possui apenas os dados do CAPS. Quando questionados sobre a
quantidade de atendimentos na Atencao Primaria, apenas um respondeu que, em
ltuverava, houve 10 atendimentos nesse nivel de atengcdo. Os demais profissionais
nao tinham essa informacao.

No que se refere aos atendimentos na Atencédo Especializada (ambulatério e
CAPS) para essa demanda, trés respondentes n&o souberam informar. Um relatou 76
atendimentos na Atencdo Basica de ltuverava, outro mencionou 37 atendimentos no
CAPS | de Guara, e um terceiro afirmou ter realizado 230 atendimentos em ltuverava.

Quanto ao quantitativo de internagdes em hospitais gerais ou leitos
psiquiatricos para usuarios com uso abusivo de SPA no ultimo més ou trimestre de
2024, os dados disponiveis indicam que a Santa Casa de Guara realizou seis
internagdes, enquanto a Atencdo Basica de ltuverava e o CAPS de Guara tiveram
nove internagdes cada. O CAPS de ltuverava registrou 12 internagdes, e o CAPS de
Aramina, duas. Um respondente ndo soube responder a essa questio.

Sobre os encaminhamentos para comunidades terapéuticas, os dados indicam
cinco encaminhamentos na Santa Casa de Guara, quatro na UBS de ltuverava, um
no CAPS | de Guara, seis no CAPS | de Aramina e nove no CAPS | de Ituverava. Um
respondente ndo soube informar essa quantidade. Quanto as solicitagdes de

internagdes compulsérias e voluntarias, os resultados (as médias) foram: Santa Casa
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de Guara, 80 solicitagcdes; UBS de ltuverava, nove; e CAPS | de Guara e de ltuverava,
quatro solicitagdes cada.

Quando questionados sobre a existéncia ou a histéria de fluxo para atencao
em alcool e outras drogas na RAPS da cidade, dois respondentes afirmaram que nao
ha fluxo, dois ndo souberam responder, e dois disseram que sim, ha fluxo. Ressalta-
se que um desses respondentes que afirmou a existéncia do fluxo € da mesma cidade
de um que disse nao saber, e o0 outro que afirmou que ha fluxo é da mesma cidade de
um que relatou ndo ter essa informacgéo.

Um profissional de ltuverava relatou que o fluxo consiste na referéncia de
pacientes das UBS para o CAPS, apds avaliagdo médica. Outro acrescentou que os
pacientes que se declaram usuarios e desejam tratamento sdo encaminhados das
UBS para o CAPS; caso contrario, a UBS mantém o acompanhamento na Atencao
Basica.

Na cidade de Guara, os pacientes identificados sdo encaminhados ao CAPS
via Atencéo Basica, Santa Casa ou demanda espontanea. Atendimento no CAPS:
Avaliacdo multidisciplinar e elaboragdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
personalizado. Acompanhamento e Continuidade: Consultas regulares, participacéo
em grupos terapéuticos e manuteng¢ao do vinculo com a Atencao Basica. Reinsergao
Social: Suporte para reinsercao social, incluindo parcerias com assisténcia social e,
se necessario, acolhimento em Residéncia Terapéutica.

A 162. pergunta do formulario indagou sobre as formas de cuidado em SPA e
os maiores desafios encontrados nas experiéncias dos respondentes. O quadro 3
aponta a sintese a partir das respostas.

Quadro 3- sintese a partir das respostas da pergunta 16.

Equipamento/ Acoes de cuidado Desafios
municipio

Santa Casa Cuidados pontuais e sem | Capacitagdo da Equipe de Saude para
Guara continuidade. cuidado em SPA;
Fragilidade em abordar o cuidado familiar no
contexto de abuso de SPA.
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CAPS | — Guara

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
tendo o CAPS papel central;
Processo singularizado considerando
as caracteristicas locais: Identificagao
e Encaminhamento;

Triagem inicial: avaliagédo de risco e a
necessidade de cuidados
especializados;

Acesso ao CAPS: através da Atencao
Basica, Santa Casa ou por demanda
espontanea.

Educagdo Permanente: atualizagdo sobre
novas abordagens terapéuticas, técnicas de
redugdo de danos, manejo de comorbidades
psiquiatricas e estratégias de motivagao

para adeséao ao tratamento;
Treinamentos Especificos: treinamentos
praticos sobre manejo de crises,

intervengbes em casos de urgéncia, e
técnicas de comunicagdo com pacientes e
familiares;

Supervisao Clinica (discutir  casos
complexos, compartilhar experiéncias e
receber orientagdo de especialistas);

Apoio psicoldgico ao profissional de saude
(natureza emocionalmente desgastante do
trabalho, prevenir Burnout e promover o

bem-estar);
Infraestrutura e Ferramentas (ambiente de
trabalho adequado, infraestrutura

apropriada, equipamentos e materiais)
Acesso a medicamentos e tratamentos
(opgdes de tratamento, programas de
desintoxicagao);

Integracéo e trabalho em rede;
Comunicagdo eficaz (ferramentas e
protocolos claros para comunicagao entre os
diferentes niveis de atengéo e servigos);
Reconhecimento e valorizagéo profissional;
Ambiente de trabalho que valoriza a
colaboracgao, respeito e suporte mutuo;
Envolvimento na formulagao de politicas;
Ferramentas de avaliagdo e monitoramento.

APS - ltuverava

Atencdo multiprofissional no CAPS
(avaliagdes e construgdo de Projeto
Terapéutico Singular);
Acompanhamento psiquiatrico;
Psicoterapia individual e em grupo;
Oficinas terapéuticas e grupos de
apoio;

Trabalho integrado com a rede de
assisténcia social local para apoiar a
reinsercao social dos pacientes.

Reinsercéo social das pessoas em abuso de
SPA e resgate dos vinculos familiares como
complemento  para continuidade no
tratamento.

Narcoticos Andnimos e ABRACE;
Nas situagbes de crise: internagédo na
ala psiquiatrica da Santa Casa

Aramina Acolhimento do paciente, propondo | Dificuldade de adesdo do paciente e da
informacdes sobre opgdes de|familia para com os tratamentos e as
recuperacao. orientacoes.

CAPS I - Lidar com os efeitos das internagdes:

ltuverava estigma do usuario e a necessidade de

coloca-lo afastado da sociedade;
Direcionamento, apoio, ferramentas de
trabalho.

Igarapava Oferta de atengcao em saude no CAPS,

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apresenta-se a sintese do quadro anterior, elaborada a partir das respostas a
pergunta 16, que versou sobre as acdes desenvolvidas e os desafios enfrentados
pelos equipamentos de saude dos municipios de Guara, ltuverava, Aramina e
Igarapava no cuidado as pessoas em uso abusivo de SPA.

No municipio de Guara, a Santa Casa relatou a realizagdo de cuidados
pontuais, sem garantia de continuidade assistencial. Em contrapartida, o CAPS | de
Guara reconheceu a existéncia de uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
estruturada, atribuindo ao CAPS papel central no cuidado, com foco em processos
singularizados e alinhados as especificidades do territorio. O acesso aos servigos
ocorre por meio de encaminhamentos da Atengcao Basica, da Santa Casa ou por
demanda espontanea. Apés a identificagdo do usuario, o atendimento € organizado a
partir de uma triagem inicial, que contempla avaliagdo de risco e definigdo da
necessidade de cuidados especializados.

Em ltuverava, a Atencao Basica descreveu que o CAPS realiza atendimento
multiprofissional, incluindo avaliagdes clinicas, construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), acompanhamento psiquiatrico, psicoterapia individual e em grupo,
oficinas terapéuticas e grupos de apoio. Destaca-se a articulagdo com a rede local de
assisténcia social, com vistas a reinsercao social dos usuarios. Entretanto, o CAPS
de ltuverava nao respondeu ao item referente as agdes desenvolvidas.

No municipio de Aramina, as agdes descritas concentram-se no acolhimento
do usuario, com oferta de informagdes e orientacdes relacionadas as possibilidades
de recuperagdo. Em Igarapava, o cuidado €& ofertado por meio do CAPS e da
participacdo em grupos como Narcoticos Anénimos e ABRACE, sendo que, em
situagdes de crise, recorre-se a internacao na ala psiquiatrica da Santa Casa.

Quanto aos desafios, a Santa Casa de Guara apontou a necessidade de
capacitagao das equipes de saude para o cuidado em SPA, bem como fragilidades na
abordagem do cuidado familiar. O CAPS de Guara destacou desafios relacionados a
Educagao Permanente em Saude, incluindo atualizagdo sobre novas abordagens
terapéuticas, técnicas de redugao de danos, manejo de comorbidades psiquiatricas e
estratégias de motivagdo para adesao ao tratamento. Foram, ainda, mencionadas: a
necessidade de treinamentos especificos para manejo de crises e situagdes de
urgéncia, a supervisao clinica para discussdo de casos complexos, O apoio
psicolégico aos profissionais visando a prevengdo do burnout, a melhoria da

infraestrutura e das ferramentas de trabalho, a ampliagdo do acesso a medicamentos
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e tratamentos, o fortalecimento da integracdo em rede, a comunicacao eficaz entre os
servigos, o reconhecimento e valorizagao profissional, a participagdo na formulagéo
de politicas publicas e a utilizacdo de ferramentas de avaliagdo e monitoramento.

A Atencédo Primaria a Saude de ltuverava destacou, como desafio central, a
reinsercdo social das pessoas em uso abusivo de SPA, bem como o resgate dos
vinculos familiares como elemento complementar a continuidade do tratamento. O
CAPS do municipio relatou dificuldades relacionadas aos efeitos das internagoes,
especialmente o estigma associado ao usuario e a logica de afastamento social, além
da necessidade de maior direcionamento, apoio institucional e ferramentas de
trabalho.

Em Aramina, os principais desafios referem-se a baixa adesao dos usuarios
e de seus familiares aos tratamentos e orientagdes propostas. O municipio de
Igarapava ndo relatou desafios no instrumento aplicado.

Aspectos transversais dos desafios para o cuidado de pessoas em uso
prejudicial de SPA nos 6 municipios:

i) Recursos Limitados: municipios de pequeno porte enfrentam limitagbes de

recursos humanos, infraestrutura e financiamento, impactando negativamente

na oferta de cuidado especializado de forma continua;

i) Nos municipios de pequeno porte, a comunidade se conhece e isto favorece

a reprodugédo de estigmas e exclusdo social (o estigma associado ao uso de

SPA constitui uma barreira significativa, dificultando o acesso ao tratamento e

a ades&o dos pacientes ao cuidado oferecido);

iii) Pouca integracdo da Rede de Atencao: a articulagao entre os diferentes

niveis de atencdo (APS, Atencédo especializada, atengao hospitalar) € um

desafio, especialmente em termos de comunicacdo e encaminhamentos

oportunos;

iv) Desafio de vincular os pacientes ao tratamento ofertado.

Em relagdo ao que deveria ser transformado para a construgdo e
implementacéo de Linha de Cuidado em SPA, as respostas podem ser observadas

no Quadro 4 abaixo.
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Quadro 4 - Sintese a partir das respostas da pergunta 17

Equipamento/municipio

Acodes

CAPS | - Guara

Fortalecimento da integragao entre servigos: melhoria na comunicagéo e
na forma de realizar os encaminhamentos, tanto entre os equipamentos
do SUS quanto na articulagao intersetorial;

Padronizagao de protocolos de encaminhamento e a criagdo de canais de
comunicagdo eficientes para garantr que os pacientes sejam
acompanhados de forma continua e coordenada;

Aumento de recursos e infraestrutura: mais profissionais qualificados e
em infraestrutura adequada para atender a demanda crescente por
cuidados em saude mental e uso de SPA, criagdo de espagos adequados
para atividades terapéuticas e grupos de apoio.

Educacdo e Treinamento para os profissionais da RAPS (manejo de
comorbidades psiquiatricas, estratégias de motivagdo para adesdo ao
tratamento e técnicas de redugao de danos);

Integragdo com a Assisténcia Social (necessario estreitar as parcerias
entre saude, assisténcia social, educacao e outras areas para oferecer
um suporte abrangente e que va além do tratamento médico);

Acesso facilitado e ampliado aos servicos;

Envolvimento da comunidade e redugdo do estigma (campanhas de
sensibilizagdo e educacao realizadas em parceria com escolas, igrejas e
grupos comunitarios);

Oferecer suporte e orientacdo para as familias com vistas a aumentar a
adesdo ao tratamento e proporcionar um ambiente mais favoravel a
recuperagao;

Desenvolvimento de protocolos e linhas de cuidado personalizadas;
Sistema de avaliagéo e feedback.

Aramina

Orientacgao para a familia, protocolos e fluxos para auxiliar os profissionais
nas tomadas de decisoes.

CAPS | - ltuverava

Ampliagéo do cuidado em todos os pontos da rede, grupos na APS para
pessoas em uso prejudicial de SPA, cuidado territorial e estratégias para
inser¢cao no mercado de trabalho.

Igarapava

Maior comunicagao entre as equipes, visando troca de informagdes sobre
0S usuarios;

Melhor comunicagdo com os usuarios, informando possibilidades de
tratamento, direitos e forma de acesso aos servigos disponiveis.

Fonte: Elaborado pela autora.

O formulario exploratério eletrénico também indagou sobre as necessidades

que profissionais de saude do SUS teriam para poder trabalhar de forma adequada

com a demanda de SPA, abaixo sistematizamos as respostas em eixos:

|) Capacitagdo e Educagdo Permanente: preparo tedrico-técnico-cientifico,

preparo para desenvolver um cuidado humanizado e integral, suporte clinico

institucional (supervisao clinica regular), atualizagao sobre novas abordagens

e protocolos, conhecer e se apropriar do da abordagem de Reduc¢éao de Danos,

manejo de comorbidades psiquiatricas, treinamento para intervengédo em
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situacao de crise, técnicas de comunicacdo adequada com pacientes e seus
familiares, capacitacdo dos profissionais para atuarem como defensores dos
direitos dos pacientes;

II) Apoio de outros equipamentos da RAS e intersetorial;

lIl) Saude Mental do trabalhador da saude;

IV) Recursos materiais: infraestrutura adequada para realizagao das agdes de
cuidado individual e grupal, medicamentos;

V) Valorizagao e reconhecimento profissional,

VI) Envolvimento do profissional de saude com a dimensdo de gestdo das

politicas publicas.

5.3 Terceira etapa - oficinas para construgdo das estratégias de
operacionalizagao das diretrizes de linha de cuidado para alcool e outras
drogas

A realizagao das oficinas com os respectivos representantes da RAPS da
regidao de saude Alta Mogiana, incluindo gestdo, atengdo primaria, CAPS,
ambulatdrios, urgéncia/emergéncia e leitos psiquiatricos, proporcionou um espago de
troca coletiva e reflexdo. Essas atividades tiveram como objetivo a construgao coletiva
e efetiva de estratégias para a operacionalizacdo de uma linha de cuidado para

usuarios de alcool e drogas.

5.3.1 Primeira oficina

Realizada no formato presencial, na segunda quinzena de junho de 2024.

5.3.1.1 Intencionalidade
A oficina teve como objetivo identificar concepgdes e praticas relacionadas ao
cuidado em saude direcionado a pessoas que fazem uso problematico ou abusivo de

substancias psicoativas (SPA).

5.3.1.2 Dindmica da oficina

A atividade iniciou-se com a apresentacao do projeto de pesquisa, seguida da
apresentacao dos participantes e da pesquisadora responsavel. Posteriormente,
promoveu-se um momento de problematizag¢do, no qual buscou-se compreender, em

conjunto com os participantes, quais eram as concepgdes sobre o cuidado em saude
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para pessoas que fazem uso abusivo de SPA, bem como as praticas ja realizadas nos
respectivos servigos ou equipamentos de saude.

Para conduzir esse processo, utilizou-se a técnica de visualizagdo mével, com
o uso de tarjetas. Nelas, os participantes registraram suas compreensdes sobre
praticas de cuidado voltadas a pessoas em situacdo de uso abusivo de SPA.

Com essa técnica, construiu-se um painel coletivo inicial, representando as
concepgdes e praticas identificadas pelo grupo. Cada participante teve até cinco
minutos para escrever trés tarjetas, sendo que cada uma continha uma palavra-chave
representando sua compreensao sobre o cuidado necessario e a pratica realizada.

Na sequéncia, cada participante apresentou suas tarjetas ao grupo e fixou-as
em dois painéis distintos: um destinado as compreensdes e outro as praticas. O
encontro foi encerrado com uma discussao coletiva dos registros, seguida de analise

e sintese reflexiva da atividade.

5.3.1.3 Desenvolvimento

A primeira oficina foi realizada na sede do DRS VIIl, em Franca. A equipe
responsavel foi composta por uma pesquisadora e psicologa, que conduziu a oficina,
um psicélogo e uma estagiaria de psicologia, responsaveis por observacdes e
consideragdes pontuais para o objetivo do encontro. Os trés integrantes da equipe
sao profissionais do CAPS | de Guara/SP.

O encontro foi estruturado em trés momentos: apresentacao dos participantes,
compartilhamento de ag¢des realizadas nos municipios da regido da Alta Mogiana por
meio da dinamica das tarjetas, acompanhado a um momento de lanche apés a
discusséao critica, e a formacgao do painel com tarjetas.

Cinco municipios confirmaram presenga dois dias antes do encontro, por
mensagens enviadas a mestranda. Os profissionais de Igarapava, por falta de
transporte, ndo puderam comparecer. No entanto, a equipe da Santa Casa de
Igarapava, que participava de uma reunido anterior ao encontro no DRS VIII, foi
representada por uma psiquiatra responsavel pelos leitos psiquiatricos da instituicao
€ sua equipe, convidadas pela assessora técnica do DRS VIII.

ApoOs apresentagdes iniciais, a equipe aos participantes explicou os objetivos
da pesquisa. Todos confeccionaram um cracha de papel com canetinhas coloridas,
no qual escreveram nome, fungcéo e uma brincadeira de crianga, 0 que promoveu um

momento de descontragao e facilitou a vinculagao. As brincadeiras lembradas pelos
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participantes e pela equipe impulsionaram (promoveram) engajamento e integragao,
criando um ambiente ludico, alegre e humanizado. Todos remeteram as suas raizes,
reforcando o tema “Lembrancgas das nossas raizes”.

Em seguida, o grupo foi provocado a refletir sobre a importancia de falar das
brincadeiras de infancia e de conhecer um pouco da vida de cada um, ressaltando
gue esse entendimento também é fundamental nos atendimentos aos pacientes, a fim

de compreender seus contextos.

5.3.1.3.1 Segqundo momento: Dindmica - Tarjetas

Os representantes de cada municipio, juntamente com a representante do DRS
VIIl — Franca, construiram tarjetas sobre: Como realizam o cuidado com alcool e
outras drogas? E como entendem que deveria ser o cuidado para alcool e outras
drogas? Cada municipio elaborou a quantidade de tarjetas que considerou importante,
nao havendo limitacdo de quantidade.

Todos os representantes dos municipios interagiram de forma positiva,
realizando questionamentos sobre as condutas adotadas. Cada municipio apresentou
suas tarjetas e justificativas, compondo, assim, o painel coletivo.

Houve ampla participacédo entre os municipios, e foram discutidos pontos que
necessitam de desenvolvimento para além da importancia de respeitar as diretrizes

de cada equipamento de saude.

5.3.1.3.2 Terceiro momento: Agrupamento das tarjetas

Observou-se intensa participacdo dos municipios, com discussdes sobre
pontos a serem desenvolvidos e a necessidade de respeitar as diretrizes de cada
equipamento de saude. A seguir, sdo apresentadas as tarjetas construidas por cada
municipio.

1° Municipio a apresentar:

Cuidado que realizam:

Cuidado que desejam realizar:

Internagao psiquiatrica.

Articulacao de rede.

Reducéao de danos.

Definir melhor fluxo.

Medicagao.

Apoio da equipe multiprofissional.

Acolhimento.

Respeito com os pacientes.

Grupos de psicoterapia, oficinas.

Rede de apoio familiar.




Cuidado que realizam:

Cuidado que desejam realizar:

Escuta social qualificada.

Qualificagao dos profissionais da assisténcia
social.

2° Municipio a apresentar:

Cuidado que realizam:

Cuidado que desejam realizar:

Acolhimento.

Melhor atendimento das familias.

Reunides de rede.

Implantar Alcodlicos Anénimos.

Vinculo familiar.

Adesao melhor.

Palestras nas escolas reativar o

proerd).

(como

Atendimento humanizado.

3° Municipio a apresentar:

Cuidado que realizam:

Cuidado que desejam realizar:

Reuniado de rede.

Grupo alcool e drogas.

Reunides de paciente de alcool e drogas.

Melhor adesao do paciente.

“Fazer o paciente entender que frustragao
sempre vai ter”.,

Informagdes nas escolas.

Reunido com as familias.

Atendimento humanizado.

4° Municipio a apresentar:

Cuidado que realizam:

Cuidado que desejam realizam:

Acolhimento.

Direcionamentos para profissionais de saude
mental.

Escuta especial.

Escuta qualificada.

Elaboragcdo de relatérios para internagéo
psiquiétrica.

Articulacao.

Estudo social.

Inicio de grupo.

Reducéo de danos.

5° Municipio a apresentar:
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Cuidado que realizam:

Cuidado que desejam realizam:

Encaminhamento para o CAPS

TER RETORNO DE
CONTRATRANSFERENCIA.

Acolhimento da familia.

Projetos sociais.

Grupos em parceria com o CAPS.

6° Municipio a apresentar: SANTA CASA

Cuidado que realizam:

Cuidado que desejam realizar:

Acolhimento.

Atendimento humanizado.

Direcionamento.

Tem que falar a verdade para o paciente.

Tratamento medicamentoso; T.O; Psiquiatria,
psicologia e assistente social.

Melhor adesao do paciente, familia e rede.

Grupos orientativos de inser¢cdo na

sociedade.

Orientagdes e focar no que deve ser tratado.

Reunido semanal com a equipe.

Revisao geral.

Departamento de contrarreferéncia.

72 Apresentacdo: DRS

Cuidado que realizam:

Cuidado que desejam realizar:

Apoio de implementagdo nas politicas do
SUS.

Ampliacdo da discussao de reducdo de
danos (trazer o usuario para ter
conhecimento).

Voltado para leito de internagdo, nunca para
o cuidado.

Pontos de atencgao.

Fortalecer e apoiar o monitoramento.

Implantar linha de cuidado.

59
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Todos os participantes dirigiram-se ao painel previamente construido pelos
municipios para agrupar ideias e agbes semelhantes. Apenas uma participante
permaneceu sentada durante parte da atividade, participando de forma superficial.

Inicialmente, as tarjetas relacionadas ao acolhimento foram separadas pelos
participantes. Em seguida, organizaram aqueles referentes ao direcionamento,
trocando explicagdes entre si sobre o conteudo e o significado de cada frase.

A mestranda provocou o grupo com a afirmacgao: “Estamos organizando o que
a nossa regiado tem realizado em termos de cuidado para alcool e outras drogas.”

Diante da provocacao, os participantes responderam: “Internacao, acolhimento
e discussao de caso.” Indagaram, ainda: “O que fazer quando a gestado ou o Ministério
Publico solicita algo que nao ¢é atribuicdo do equipamento?”

Foi sugerido que deveriam existir orientacbes claras sobre as
responsabilidades de cada servico da rede. Destacaram, também, questdes
relacionadas a gestdo, como: “O que ela espera da equipe?” Perceberam que
nenhuma tarjeta abordava essa tematica. Por isso, decidiram incluir: “Capacitacdo dos
profissionais é necessaria.” Registraram, ainda, a necessidade de organizagcéo por
parte da gestdo: “A gestdo precisa organizar fluxo, capacitagdo, protocolos e
pactuacdo.” A participante C. comentou: “Tudo isso deveria ser pensado em conjunto,
pois hoje temos fragmentagao do cuidado, (...) uns planejam e outros executam, ou
nem executam’, reforgando que “cada profissional gere seu proprio trabalho.”

O grupo relatou que os processos de trabalho estavam banalizados nos
servigos. Destacaram os seguintes cuidados realizados: acolhimento, internagéao,
matriciamento em Guara e ltuverava e articulagdo em rede com a comunidade.
Mencionaram, também, a importancia da autonomia do paciente e do aproveitamento
da sala de espera como espaco de cuidado. L. observou que “os médicos esquecem
que 0s pacientes podem ser psiquiatricos, ndo enxergam o todo.”. A participante C.
concordou e afirmou que: “a equipe da Atengcdo Basica ndo estava preparada para
receber esses casos, complementando que a familia ndo sabia como lidar e faltava
articulagcéo para devolugéo de informacgdes sobre o cuidado prestado”. D. acrescentou
que “a Unidade Basica nao estava capacitada para atender pessoas com problemas
psiquiatricos ou uso de alcool e outras drogas.”, seguida por L., que reforgou que
“estava tudo fragmentado.” M., profissional do equipamento hospitalar, destacou que
0s pacientes eram encaminhados sob a justificativa de que tudo seria resolvido no

hospital. Apontou que as equipes “mentiam para o paciente” quanto ao motivo da
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internacao, fazendo com que acreditassem que fariam apenas exames. Sublinhou,
ainda, a dificuldade de adesao dos pacientes ao tratamento.

Apds a intervengao, numa conversa entre C. e os profissionais de equipamento
hospitalar, surgiram reflexdes espontaneas: “Saude mental ndo funciona”; “Falta
cultura e lazer”; “Falta investimento.”.

Observou-se que o0 grupo nao conseguiu concentrar os esforgos
exclusivamente na area de alcool e outras drogas. As discussdes ampliaram-se para
os cuidados em Saude Mental e Atengdo Psicossocial (APS) como um todo. Os
registros de diario de campo da pesquisadora apontam que houve participagéo ativa
e o0 engajamento do grupo nas discussdes propostas. Na primeira oficina, os
participantes demonstraram coesao e coeréncia quanto as agdes ja realizadas nos
territérios. Além disso, também apontaram necessidades de novas implantacdes
especificas em cada municipio.

Como produto da oficina, sistematizou-se uma sintese das concepcbes e
praticas assistenciais realizadas nos servigos representados pelos participantes. A
seguir, apresenta-se, em formato de painel, as a¢des realizadas e aquelas desejadas

pelos seis municipios participantes.

Figura 2 - Cuidado para alcool e outras drogas que as equipes realizam

CUIDADOS PARA ALCOOL E OUTRAS DROGAS QUE AS EQUIPES REALIZAM
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 3 — Cuidado para alcool e outras drogas que as equipes gostariam de

desenvolver.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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A partir das tarjetas produzidas por cada municipio, realizou-se a nucleagao por

sentido. Utilizou-se, para isso, a técnica do painel mével, que permitiu a sintese das

acdes desenvolvidas pelo conjunto dos municipios participantes.
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Essa sintese foi organizada em trés eixos principais: cuidado, gestdo e
educagao. A categorizagao buscou discriminar as agdes segundo suas naturezas,
favorecendo a compreenséo integrada das praticas locais.

O Quadro 5 apresenta, de forma sistematizada, os resultados obtidos por

meio desse processo.

Quadro 5 — sintese por nucleacéo (educacéo, gestéo e processos de trabalho)

EDUCACAO GESTAO PROCESSO DE TRABALHO/
ASSISTENCIA
Reunido de rede e | Gestao do Cuidado. Acolhimento.
matriciamento.
Reinsercao na | Diretrizes da Politica Nacional de | Internacdo em leito psiquiatrico.
sociedade e | Saude Mental e SUS, processos
tratamento. de trabalho, equipe e gestao,
discussao sobre reducao de danos
na RAPS.
Capacitacgao. Reuniao de rede e matriciamento. | Escuta especializada.

Reinsercdo na sociedade e | Atendimento multidisciplinar para
tratamento. internacao voluntaria.

Encaminhamentos e atendimentos | Elaboragao de relatérios.
eMulti na UBS e CAPS I

Fluxo, capacitagdo, protocolos e | Acompanhamento psiquiatrico
pactuacéo. individual.

Orientagcbes para pacientes e
familiares e melhoria dos vinculos.

Encaminhamentos e atendimentos
equipe multina UBS e CAPS I.

Grupos de atendimentos em SPA.

Visita domiciliar.

Reinsercdo na  sociedade e
tratamento.
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Reunido de rede e matriciamento.

Fluxo, capacitacdo, protocolos e
pactuacgao.

Estudo social realizado pelo SUS.

Discussao de caso.

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando o conjunto transversal de acbes realizadas, elaborou-se o
Quadro 6, o qual retoma o conteudo apresentado na Figura 2. Como produto da
analise desses dados, construiu-se a Figura 4.

Essa figura foi organizada de modo a articular as agdes com maior proximidade
conceitual e operacional entre si. O eixo central da figura (representado como "perna")
refere-se as acdes transversais em todos os pontos da Rede de Atencado a Saude
(RAS). O eixo a direita representa as agdes interprofissionais e aquelas desenvolvidas
entre os diferentes pontos da RAS. Tais agdes visam a articulagdo dos servigos, tanto
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), quanto nas interfaces intersetoriais. Por
fim, 0 eixo a esquerda abrange as agdes relacionadas a internagao, acionando pontos

especificos da RAS.
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Figura 4 — Agbes realizadas na regiao da Alta Mogiana DRS VIII — Franca/ SP
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Fonte: Elaborada pela autora.

As aclbes realizadas pelas equipes da regido de saude da Alta Mogiana
indicaram alinhamento com a Politica Nacional de Humanizagcédo (PNH) e a ampliacéao
do acesso aos servigos de saude. Ademais, observou-se a promogao de uma cultura
de cuidado que respeita a dignidade dos usuarios, com base em vinculos, escuta
qualificada e singularidade.

Os principais dados levantados relacionaram-se a educagao permanente,
gestdo e organizagao dos processos de trabalho. O grupo destacou a importancia de
capacitagdes voltadas ao matriciamento, aos fluxos e aos protocolos no ambito do
SUS. Foi referida a necessidade de formacéo sobre a Politica Nacional de Saude
Mental e a estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela
Portaria n® 3.088/2011.

As discussdes também abordaram a reducéo de danos, a reinsercéo social e 0
cuidado integral as pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Segundo a referida portaria, a RAPS deve promover ac¢des de cuidado integral,

com foco na autonomia dos sujeitos e nos determinantes sociais da saude (Brasil,
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2011). A Unidade Basica de Saude (UBS) deve desenvolver agées de promogao da
saude mental, prevencdo, cuidado aos transtornos e redugdo de danos de forma
articulada com a rede (Brasil, 2011).

Durante a primeira oficina, as interacdes e falas evidenciaram a importancia
das pactuagdes funcionais estabelecidas pela gestdo. Destacou-se, também, a
elaboragao, pelas equipes municipais, de fluxos e protocolos intersetoriais e
interdisciplinares. Apontou-se a necessidade de ampliar equipes multiprofissionais,
criar projetos sociais e qualificar a escuta realizada pelos trabalhadores do SUAS.
(SUS?) Foram citadas como fundamentais: a articulagdo de rede e a construgédo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Essas ag¢des favorecem maior adesdo dos
usuarios aos tratamentos ofertados pela RAPS. Em suma, o cuidado ofertado pela
regido da Alta Mogiana contempla aspectos da PNH, como a escuta ativa e o respeito
as singularidades dos usuarios (Brasil, 2006a).

No entanto, foram relatadas dificuldades relacionadas a falta de capacitagao
técnica e de estrutura adequada para o trabalho em alguns servigos. Apesar disso, o
acolhimento e a escuta foram preservados, assegurando que as vozes dos usuarios
fossem consideradas nas decisdes de cuidado. O acolhimento, segundo a PNH, deve
legitimar as necessidades do usuario e construir vinculos de confianga entre equipes
e populacdo (Brasil, 2006a). A PNH estimula a comunicagcao entre gestores,
trabalhadores e usuarios, com vistas a enfrentar relagdes hierarquicas que produzem
praticas desumanizadoras (Brasil, 2006a). Além disso, também propbe a
transformagdo das relagdes de trabalho, fortalecendo a corresponsabilidade e o
reconhecimento dos saberes dos usuarios (Brasil, 2006a).

Nas agdes desejadas pelo grupo, destacaram-se: qualificacdo da atencgéo,
elaboracdo de PTS, fortalecimento da articulacdo de rede e implementacdo de
praticas interdisciplinares. Na gestdo, sugeriu-se a ampliagdo dos pontos de atencéo,
monitoramento dos municipios e construgéo coletiva dos fluxos de cuidado. A gestao
participativa e a intersetorialidade foram apontadas como fundamentais para a
efetivagcédo da integralidade do cuidado.

No campo da reducdo de danos, foram reconhecidas acées que consideram o
uso de SPA como questéo social. Entretanto, a auséncia de estrutura, financiamento,
apoio politico e legislagdes alinhadas dificultam a consolidagdo dessas praticas.
Queiroz (2001) define a reducdo de danos como estratégia que vai além da

abstinéncia, promovendo o cuidado as pessoas em uso abusivo de substancias.
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Sanchez (2017) apresenta trés niveis de prevengdo: primaria (antes do uso),
secundaria (uso ocasional) e terciaria (uso problematico) (Alvarenga; Soares, 2020).

A falta de acdes estruturadas deixa de contemplar aspectos centrais, como
promocao da saude e bem-estar, prevengao de doencas e intervencdes baseadas em
evidéncias (Brasil, 2006a).

Os participantes enfatizaram a importancia da redugdo das internagdes
psiquiatricas e da ampliagcdo dos cuidados em servigos comunitarios. Contudo,
relataram que muitos municipios, especialmente os menores, ndo possuem CAPS e
enfrentam dificuldades na articulacdo da rede. Essas limitagcbes comprometem a
integralidade do cuidado e prejudicam a atencéo a crise, a reinsercao familiar e a
continuidade do tratamento.

A intersetorialidade foi reconhecida como necessaria, porém raramente
efetivada, dificultando o didlogo com politicas de assisténcia, de educagédo e de
direitos humanos.

Predomina um cuidado centrado na clinica da patologia, subordinando o sujeito
aos sintomas, como descrito por Wagner (1997). Dimensdes como cidadania,
combate ao estigma e emancipagao social permanecem invisibilizadas e fora das
prioridades das equipes.

Ressaltou-se, também, a necessidade urgente de formagcao e qualificagcao
profissional nas politicas psicossociais, de humanizacdo e de reducdo de danos.
Capacitacdoes adequadas devem considerar as demandas do territério e respeitar as
singularidades dos sujeitos em sofrimento psiquico. No discurso, buscam a
construcao de um sistema justo e eficiente, passando pelo respeito a dignidade e aos

direitos humanos no cuidado em saude mental.

5.3.2 Sequnda oficina

Realizada no formato remoto, na primeira quinzena de agosto de 2024.

5.3.2.1 Intencionalidade

A segunda oficina teve como objetivo apresentar o modelo de atengao
psicossocial orientado para a redugcao de danos. Tal modelo foi compreendido como
um horizonte ético, técnico e politico para o cuidado de pessoas em uso problematico

de substancias psicoativas (SPA).
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Como recurso disparador para o dialogo, foi utilizada uma cartilha elaborada
pela pesquisadora em parceria com a turma da disciplina optativa As Drogas
Psicoativas na Modernidade: Contextos e Especificidades. Essa disciplina foi
ministrada pela Prof? Dr? Margarita Antonia Villar Luis, na Universidade de S&o Paulo
— campus de Ribeirdo Preto (USP-RP).

A cartilha apresentou fundamentos tedricos e praticos sobre o fendbmeno do
uso de substancias psicoativas, com abordagem interdisciplinar e critica. O material
buscou contextualizar o uso de drogas na contemporaneidade, considerando
aspectos histéricos, sociais, culturais e de saude publica.

Também sintetizou elementos da Politica Nacional sobre Redugao de Danos
(PNRD), da Politica Nacional sobre Drogas (PND) e das diretrizes da linha de cuidado
em saude mental.

Esses conteudos foram articulados com os principios da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), oferecendo subsidios tedricos para o dialogo e a construgao

coletiva de estratégias de cuidado.

5.3.2.2 Dinamica da oficina

A atividade ocorreu por meio de plataforma virtual e foi organizada em formato
dialogado, com a participagao de dois grupos.

A oficina teve inicio com uma breve apresentacao da cartilha, conduzida pela
pesquisadora.

Posteriormente, os participantes foram divididos em dois subgrupos, com o
objetivo de aprofundar a leitura do material e discutir os elementos apresentados.
Cada subgrupo teve cerca de 60 minutos para desenvolver o debate e registrar as
principais reflexdes. Foi escolhido um relator por grupo, responsavel por sintetizar as
ideias e sugerir formas de cuidado relacionadas ao uso de SPA.

ApOs esse periodo, os grupos retornaram a sala virtual comum para socializar
as reflexdes construidas, durante aproximadamente 30 minutos. Um dos participantes
destacou a auséncia de metodologias especificas, conhecimento técnico e politicas
publicas para o cuidado em alcool e outras drogas. Enfatizou, ainda, a presenca de
julgamentos morais que atravessam as praticas nesse campo.

Nesse contexto, a entrevista motivacional e o modelo transteérico foram
apontados como recursos que fornecem uma base tedrica importante. Além disso,

ressaltou-se que o fortalecimento de espacos de discussao contribui para superar o



69

paradigma médico hegeménico que ainda se mantém, de forma implicita, nas praticas
do Sistema Unico de Saude (SUS), impactando negativamente a integralidade do
cuidado (Brasil, 2006a).

Durante os debates, tornou-se evidente que equipes nao inseridas em servicos
especializados, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), demonstram
interesse em aplicar os conhecimentos discutidos. Contudo, enfrentam dificuldades
devido a falta de apoio institucional e de vivéncias praticas.

As psicologas presentes relataram desafios enfrentados ao tentarem
implementar estratégias de redugdo de danos, especialmente em situagdes de
resisténcia por parte da gestdo municipal. Ademais, também foi apontada a existéncia
de um hiato entre os conteudos apresentados e sua efetiva aplicagao no cotidiano do
cuidado aos usuarios.

A atividade favoreceu o compartiihamento de experiéncias e a construgao
coletiva de possibilidades de atuacao orientadas pela perspectiva da reducéo de
danos. A segunda oficina buscou promover o aprofundamento de conhecimentos por

meio da educacgéo, da articulagédo e da troca de vivéncias entre os participantes.

5.3.2.3 Eixos tematicos

As discussdes se concentraram em quatro eixos centrais: entrevista
motivacional, modelo transtedrico de mudanca, redu¢cdo de danos e prevencao a
recaida. Os participantes foram organizados em dois subgrupos para facilitar o dialogo
e a sistematizacdo dos conteudos.

O primeiro grupo foi responsavel por discutir a entrevista motivacional e o
modelo transtedrico de mudanga de comportamento. Refletiram sobre a importancia
da escuta ativa, da empatia e da autonomia do sujeito no processo de mudancga.
Destacaram, ainda, a aplicabilidade pratica dessas abordagens no cuidado em saude
mental e no enfrentamento do uso prejudicial de substancias.

O segundo grupo discutiu temas relacionados a redugdo de danos e a
prevencao a recaida. As falas enfatizaram a relevancia de praticas que respeitem os
direitos e a singularidade dos usuarios. Debateram estratégias para prevenir recaidas,
com foco na continuidade do cuidado, no fortalecimento de vinculos e no

monitoramento clinico e psicossocial.
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5.3.2.4 Socializagao e construgao coletiva

Apos as discussdes em subgrupos, todos os participantes retornaram a sala
principal para socializar os aprendizados e reflexdes. Esse momento permitiu a
valorizag&o das experiéncias diversas e a constru¢éo coletiva de novas possibilidades

de atuagao nos servigos.

5.3.2.5 Produto da oficina

Como produto, foi realizada uma analise critica da sintese produzida na oficina
anterior, articulada a leitura do material apresentado.

O resultado refletiu as concepgdes dos participantes sobre o cuidado em SPA,
a luz do modelo psicossocial. Essa construgdo colaborativa contribuiu para o
fortalecimento do pensamento critico dos profissionais envolvidos. Além disso,
promoveu a articulacdo entre teoria e pratica nos servicos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS).

Verificou-se que o0 grupo demonstrou capacidade de desenvolver
conhecimentos, articulacdes e trocas de experiéncias sobre os temas propostos:
entrevista motivacional, modelo transtedrico, reducdo de danos e prevencado a
recaida.

Tais processos estdo alinhados com as dimensdes de assisténcia, gestao e
educagao no SUS, sendo coerentes com a Politica Nacional sobre Drogas e com os
principios da redugao de danos (Brasil, 2006b).

A oficina possibilitou um processo de aprendizagem significativo entre os
participantes, contribuindo para a qualificacao profissional e o fortalecimento de
saberes sobre a abordagem de reducéo de danos.

Destaca-se a compreensdao de que o0 uso — prejudicial ou ndo — de
substancias psicoativas configura uma realidade social complexa. Portanto, o cuidado
e as politicas publicas devem focar na minimizagdo dos riscos, € ndo apenas na
erradicagao do uso (Brasil, 2006b).

A relevancia da promocao da saude mental e fisica também foi destacada, com
foco na reducdo dos danos associados ao uso de substancias, como: doencas
infecciosas, overdoses e praticas de risco. Foram mencionadas estratégias como
programas de troca de seringas, acesso facilitado aos servigos de saude, ambientes
seguros para consumo supervisionado e agdes de educagao sobre drogas (Brasil,
2006b).
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Essas propostas dialogam com os principios da Politica Nacional de
Humanizagcdao (PNH), ao valorizarem o acolhimento, a escuta qualificada, o
fortalecimento dos vinculos entre profissionais e usuarios, e a integragao de diferentes
saberes (Brasil, 2010b).

Por meio de uma gestao participativa e de servigos organizados em rede, a
oficina evidenciou a importancia de praticas que favorecam ambientes acolhedores e
o cuidado no territério, com participagao ativa da comunidade.

Reforcou-se, ainda, a necessidade de reduzir internacbes psiquiatricas,
priorizando o cuidado nos servicos da Rede de Atenc&do Psicossocial (RAPS),
articulada com outros setores da gestdo publica. Essa proposta reafirma o
compromisso com os direitos das pessoas com transtornos mentais e/ou com uso
problematico de alcool e outras drogas, conforme preconizado pela reforma

psiquiatrica e pelas normativas do SUS (Brasil, 2011).

5.3.3 Terceira oficina

Realizada no formato presencial, na segunda quinzena de agosto de 2024.

5.3.3.1 Intencionalidade da oficina

A terceira oficina teve como objetivo simular a constru¢do de uma linha de
cuidado em saude mental voltada as pessoas em uso abusivo de substancias
psicoativas (SPA). A atividade foi realizada por meio da dindmica de uma mesa de
negociagao.

A proposta buscou pactuar o processo de implementacao e operacionalizacao
das diretrizes de uma linha de cuidado em SPA, considerando o contexto de uma

regiao de saude composta por municipios de pequeno porte.

5.3.3.2 Intencionalidade educacional

Pretendeu-se construir uma compreensao coletiva sobre os elementos que
envolvem a negociagdo e a pactuagcdo em saude. A énfase esteve nos fatores
facilitadores e dificultadores do processo, permitindo a formulagdo de estratégias
formativas para profissionais do SUS.

O principal objetivo foi o desenvolvimento de competéncias relacionadas a

tomada de decisdo compartilhada, por meio de praticas de negociagao e construgao
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de consensos. Buscou-se, ainda, fomentar a corresponsabilizagao e o fortalecimento
de relagdes éticas e solidarias.

Reconheceu-se que os conflitos sdo inerentes as relagdes interpessoais. Por
isso, € essencial seu enfrentamento de forma positiva e construtiva. Além disso, visou-
se a definigdo conjunta de metas, levando em conta o contexto politico, a gestao de

pessoas e 0s aspectos de infraestrutura.

5.3.3.3 Dinamica da atividade
A mesa de negociacdo foi proposta para seis atores sociais, considerados
fundamentais para a pactuagao da linha de cuidado:
Gestores(as) da Secretaria Municipal de Saude (SMS);
Profissionais de saude dos municipios;
Gestores(as) de Instituigdes de Ensino Superior (IES);
Representantes do Departamento Regional de Saude (DRS VIII);

Usuarios(as) do sistema de saude;

o gk~ 0w DN =

Familiares de usuarios(as).

Inicialmente, a atividade foi proposta para 18 pessoas participantes,
distribuidas em trés subgrupos com seis integrantes cada. A pesquisadora atuaria
como coordenadora da mesa.

A simulagao seria composta por quatro rodadas, nas quais os grupos davam
continuidade ao ponto de parada da rodada anterior. Na ultima etapa, os participantes
finalizariam as estratégias de operacionalizagdo da constru¢do da linha de cuidado

para usuarios de substancias psicoativas.

5.3.3.4 Produto esperado
Ao final da atividade, esperava-se a elaboracdo de um painel explicativo com

as diretrizes pactuadas, apresentado a todos os participantes.

5.3.3.5 Desenvolvimento da dinamica
Considerando-se que participaram 9 profissionais na oficina, foi necessaria
uma reorganizagao da atividade. Os participantes foram divididos em dois grupos, o

primeiro grupo com quatro participantes e, o segundo, com 5 participantes.
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Devido ao numero menor que o previsto, precisou-se retirar duas categorias de
atores sociais, considerados fundamentais para a pactuagcao da linha de cuidado
prevista na programacgao da atividade.

Os integrantes ficaram em duvida de qual categoria retirar, e definiram excluir
o gestor de instituicdo de ensino superior, pois na rede de atendimentos regional nao

ha um representante. Unificaram-no na categoria de usuario a familia, e

compreenderam que nem sempre o usuario conseque ir aos atendimentos, podendo

ser inserido na familia.

Definiram manter a secretaria da saude e DRS, pois retirar a secretaria da
saude ou o representante do DRS tiraria a possibilidade de melhorias nas politicas
publicas e de financiamentos.

Foram distribuidos em 2 grupos, nos quais cada um possuiu um representante
para: gestores municipais, grupo das equipes de saude, dos usuarios e dos seus
familiares. No grupo 2, ficaram definidos dois representantes para o DRS, por possuir
um participante a mais que o grupo 01.

A cada rodada, os préximos atores/participantes se trocavam, entre si, e
continuavam de onde o grupo anterior havia parado, no tempo de 15 minutos cada.
Na ultima rodada, (quarta) foi finalizada a negociagéo da operacionalizagéo da linha
de cuidado para o usuario em questdo, na qual ficou ajustada e sistematizada a

articulacao e pactuacgao intersetorial.

5.3.3.6 Consigna da atividade

"Considerando a proposta de implementacdo e operacionalizagdo das
diretrizes do cuidado em SPA em municipios de pequeno porte, quais diretrizes devem
ser pactuadas para que esta atividade resulte na melhor decisdo, aprendizagem e

cuidado possiveis para todos os envolvidos?"

5.3.3.7 Estrutura da Oficina

5.3.3.7.1 Momento 1: Preparacdo para a negociacéo

A atividade teve duragao de quinze (15) minutos. A pesquisadora entregou dois
textos: um com a historia do usuario ficticio “Marco” e outro com fundamentos teodricos
sobre entrevista motivacional, modelo transtedrico e riscos de recaida (Prochaska;
Diclemente, 1983; Miller; Rollnick, 2013).
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Com base nesses materiais, os grupos tiveram como objetivo construir dialogos
e definigdes para o cuidado do usuario “M.”, em situagao de uso abusivo de SPA.
Cada grupo discutiu, a partir de sua perspectiva, as diretrizes que defenderia durante

a negociagao.

5.3.3.7.2 Momento 2: Rodadas de neqociacéo

Foram realizadas quatro rodadas de 15 minutos. Os grupos foram
reorganizados a cada rodada, garantindo continuidade as deliberagées. Na ultima
rodada, finalizaram a conduta do cuidado para o usuario em questéo e seus familiares.

O Grupo 01, representado por S., L., F. e W., iniciou ouvindo o relato do tio de
Marco. Defenderam a inclusao da familia no PTS, priorizando o cuidado em rede € no
territorio. Consideraram a internagdo apenas como ultima alternativa e sugeriram
articulacdo com a assisténcia social, uma vez que Marco estava em situacao de rua.

Além disso, reforcaram que comunidades terapéuticas nao configuram
tratamento em saude (Brasil, 2003). Diante de relatos de agressdes, recomendaram
boletim de ocorréncia e medida protetiva para a mae.

Na sequéncia, o Grupo 02, composto por A., L., R.,, M.T. e S,, reforcou a
importancia do boletim de ocorréncia e da notificacdo compulsoéria. Consideraram a
possibilidade de internagdo compulséria e explicaram o tramite judicial a familia.

Na rodada seguinte, o Grupo 01 retornou e destacou o fortalecimento da rede
familiar durante o periodo de internagado, respeitando os principios da reforma
psiquiatrica (Brasil, 2001).

O tio de Marco manifestou temor quanto a represalias policiais. A equipe se
comprometeu a apoia-lo e a dialogar com a mae sobre os procedimentos legais.

Posteriormente, Grupo 02 informou que a mée havia decidido registrar o
boletim de ocorréncia e dar entrada na solicitagdo de internagdo compulséria.

A equipe orientou que, apos a internagéo, Marco fosse vinculado ao CAPS e a
Unidade Basica de Saude (UBS), com continuidade do cuidado e inser¢ao em
atividades sociais.

Foram garantidos atendimentos a familia, com articulagdo intersetorial para
inclusdo em agdes do CRAS, CREAS, cursos e oficinas.

A tia foi informada sobre os tramites da internacao. Apds decisao judicial, Marco
seria conduzido a Santa Casa com apoio da Policia Militar. Caso necessario, haveria

contencao fisica.
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Durante a internacdo, recomendou-se participacdo da mée em grupos de
apoio, reforcando a importancia de um ambiente familiar acolhedor.

Na quarta rodada, finalizou-se a negociagdo. Como resultado, pactuaram-se
diretrizes de cuidado e articulacio intersetorial, reforcando o compromisso com redes

de atencao integradas.

5.3.3.7.3 Momento 3: Avaliacdo da atividade

Com duragcédo de 30 minutos, cada grupo apresentou uma devolutiva,
considerando os seguintes critérios:
. Abertura e tolerancia as diferencgas;
o Empatia nas discussoes;
o Atencao e respeito as falas;
o Fundamentagdo das argumentagoes;

o Compromisso com decisdes compartilhadas.

5.3.3.8 Comentarios sobre a dindmica

A oficina iniciou-se com relatos significativos. A participante A. expressou
sentimento de impoténcia frente as demandas das familias. Relatou que os esforgos
realizados, como grupos e acolhimentos, nem sempre resultavam em mudancas
visiveis.

A participante L. complementou, afirmando que o processo de mudanga exige
tempo, sendo comum o retorno ao uso. Ressaltou a dificuldade de lidar com as
oscilagdes do cuidado.

O participante W. apontou a rigidez dos protocolos municipais, que limitavam o
didlogo intersetorial. Defendeu maior autonomia profissional para efetivar o cuidado

compartilhado.

5.3.3.9 Produto da oficina

Ao final, foi elaborado o seguinte documento coletivo com as aprendizagens da
oficina:

"Ao revisitar o processo de cuidado da familia no territorio, identificaram-se
determinantes sociais que incidem na saude, como o padr&o de uso de substéancias,
vulnerabilidade socioeconémica, dependéncia de programas sociais e historico de

cumprimento de pena.
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Reconhece-se a importancia da formacdo permanente em saude, alinhada as
diretrizes do SUS, com foco no acolhimento e escuta qualificada. Destaca-se a
necessidade de intersetorialidade, garantindo espagos de dialogo e
corresponsabilizagéo.

A participagdo familiar na construgdo do projeto terapéutico singular (PTS) é
essencial para a autonomia e tomada de decis&o, considerando os limites e
possibilidades da mudanga. O cuidado deve ser territorial, valorizando a construgéo

coletiva e os recursos comunitarios."

5.3.3.10 Observacoes da Pesquisadora

A pesquisadora observou que a adesao dos usuarios aos servigos de saude
esta diretamente relacionada a qualidade do acolhimento. Além disso, destacou a
escuta qualificada como promotora de vinculo e de efetividade no cuidado.

Reconheceu, entretanto, as limitagdes estruturais enfrentadas pelos servigos
do SUS, como metas rigorosas, escassez de recursos humanos e elevada demanda.
Ressaltou a necessidade de formagao permanente dos profissionais para qualificar o
cuidado (Brasil, 2004).

5.3.3.11 Encaminhamentos para a quarta oficina
Propés-se uma reflexdo individual sobre o pacto construido, com o objetivo de
fomentar a analise critica sobre os desafios na implementagao das diretrizes em SPA.
Solicitou-se que os participantes identificassem limites e potencialidades do
cuidado em seus territorios, considerando a formacado dos profissionais e a

organizagao da rede SUS

5.3.3.12 Produto da Oficina 03
O produto dessa oficina foi desenvolvido na Quadro 7, considerando os fluxos

de trabalho como: educacéao, gestao e processo de trabalho/ assisténcia.
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EDUCACAO

GESTAO

PROCESSO
ASSISTENCIA

DE TRABALHO/

Foram definidas as seguintes categorias
e seus representantes: profissionais de
saude (L grupo 01 e L grupo 02);
usuarios e familiares (W. grupo 01 e S
grupo 02); secretaria da saude (A e D
grupo 01 e S grupo 02) e DRS D grupo
01; M. T grupo 02).

Os grupos pensaram e negociaram 0
Projeto Terapéutico Singular (PTS) para
0 usuario Marco, o qual esta em uso
abusivo de SPA, considerando as
informacgdes dos textos e as discussdes
das oficinas.

O grupo se comprometeu e analisou,
durante a articulagdo, os seguintes
pontos, pois os compreenderam como
fundamentais: o percurso do cuidado no
territério de Marcos e sua familia, os
padrdes de comportamentos,
funcionamento e constituicdo da familia;
como ela foi atendida e recebida na
unidade de saude (pois, na primeira vez
que a mae de Marco chegou na UBS,
sofreu preconceito e nao foi acolhida). O
acolhimento ¢é fundamental para
vinculagdo e desenvolvimento do
cuidado.

E necessario treinamento para
toda a equipe de saude para
um cuidado acolhedor.

E necessario treinamento
para toda a equipe de
saude para um cuidado
acolhedor.

E necessario treinamento para toda a
equipe de saude para um cuidado
acolhedor.

Trabalhar em reunido de
equipe esse acolhimento.
Como acolher. A

humanizagdo. A escuta, o
olhar e a conduta empatica.

Trabalhar em reunido de equipe esse
acolhimento. Como acolher. A
humanizagdo. A escuta, o olhar e a
conduta empatica.

“Porque ele ndo esta tendo resolugédo. E
ai, quando o profissional a escuta e
entende a sua realidade e suas
necessidades de saude, ele se sente
acolhido. Faz com que o usuario sinta
que tem alguém que o apoia. E que
entende que sua luta ndo é facil, mas
que esses profissionais prosseguiram
nos atendimentos e cuidados, e os
usuario se sentirem a vontade para
aderir os servigos oferecidos.”
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Capacitagao sobre
acolhimento e compreenséao
de necessidades basicas dos
usuarios.

Capacitagao sobre
acolhimento e
compreensao de

necessidades basicas dos
usuarios.

Capacitagdo sobre acolhimento e
compreensao de necessidades basicas
dos usuarios.

Fundamentais reunides: de equipe, de
rede de atendimentos do municipio,
reunides intersetoriais e matriciamentos.
O didlogo, a articulagdo sobre os casos
e a corresponsabilizagao do cuidado.

O grupo refletiu muito sobre
como construir um espago
de compartilhamento de
informacdes e decisdes.

O grupo refletiu muito sobre como
construir um espacgo de
compartilhamento de informagdes e
decisdes.

“Conversaram sobre 0s
critérios de internagéo, que
poderia ser caso internagao
em leito psiquiatrico, porém

deveriam esgotar  as
possibilidades de
atendimentos dentro da
rede e no ferritério.
Comunidade  terapéutica
ndo ¢é ftratamento em
saude.”

“Conversaram sobre os critérios de
internagédo, que poderia ser caso para
internagdo em leito psiquiatrico, porém
deveriam esgotar as possibilidades de
atendimentos dentro da rede e no
territério. Comunidade terapéutica nao é
tratamento em saude.”

Solicitagdo de internagdo compulsoéria.

No fortalecimento com a mée,
deveria ser compreendido o
ciclo do uso em SPA, que a
reforma psiquiatrica considera
0 cuidado em territério como
central e a internacdo nas
crises.

No fortalecimento com a mae, deveria
ser compreendido o ciclo do uso em
SPA, que a reforma psiquiatrica
considera o cuidado em territério como
central e a internagao nas crises.
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A equipe orientou que, apés a internagao
compulsodria em leito psiquiatrico, breve,
Marco deveria realizar as terapias e
atendimentos com eMulti no CAPS e/ou
UBS, assim como projetos sociais,
futebol.

A equipe possibilitou atendimentos para
a familia: a mae, o irmado e o Marco,
também ficou acordado que os
representantes dos profissionais de
saude entrariam em contato com as
outras  secretarias para ver a
possibilidade de inserir os familiares e
Marco em seus atendimentos como:
grupos do CRAS, CREAS, atividades
fisicas, cursos profissionalizantes, entre
outros.

Nesse momento, a equipe do
municipio de Buritizal relatou
que eles ndo possuem quase
nada de internagdes em leito
psiquiatrico efou problemas
com uso abusivo de SPA. E
quando tém esse tipo de
demanda, o municipio da
suporte e financia o]
atendimento.

Em Buritizal, esta instalada
uma usina, que ajuda em
projetos sociais, educacionais

e saude. Todo o grupo,
admirado com a
administragdo, compreende
sobre a importdncia de

descentralizar o cuidado no
tratamento e focar no
preventivo. Afinal, a saude
estd em todos os lugares e
setores, sendo necessaria a
pactuacdo de financiamentos
ndo governamentais e a
responsabilizacdo de toda a
comunidade para
possibilidades a populagéo
municipal.

Nesse momento, a equipe
do municipio de Buritizal
relatou que eles néo
possuem quase nada de
internagdes em leito
psiquiatrico e/ou problemas
com uso abusivo de SPA. E
quando tém esse tipo de
demanda, o municipio da
suporte e financia o
atendimento.

Em Buritizal, esta instalada
uma usina que ajuda em
projetos sociais,
educacionais e de saude.
Todo o grupo, admirado

com a administracao,
compreende sobre a
importancia de

descentralizar o cuidado no
tratamento e focar no
preventivo. Afinal, a saude
estd em todos os lugares e
setores, sendo necessaria
a pactuagao de
financiamentos nao
governamentais e a
responsabilizagdo de toda
a comunidade para
possibilidades a populagao
municipal.

Fonte: Elaborado pela autora.

Durante a articulagao, foram indicados os seguintes pontos fundamentais: o

percurso do cuidado no territério para o usuario e sua familia; os padrbes de

comportamento, funcionamento e constituicdo familiar (itinerario terapéutico); e a
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forma como a familia foi recebida na unidade de saude (destacando-se que, na
primeira vez em que a mae do usuario chegou a UBS, sofreu preconceito e nao foi
acolhida). Ressalta-se que o acolhimento é fundamental para a vinculagédo e o
desenvolvimento do cuidado.

Para além das ag¢des vinculadas as politicas publicas, € importante considerar
o olhar das pessoas frente as suas demandas, condutas e subjetividades relacionadas
ao uso abusivo de drogas. A abordagem socioantropoldgica, denominada “itinerario
terapéutico”, descreve a busca por cuidados terapéuticos de acordo com as
necessidades de saude das pessoas e a resolutividade de seus problemas,
possibilitando a compreensdo do cuidado assistencial e das praticas de gestdo. E
primordial conhecer as trajetorias terapéuticas percorridas pelos usuarios, pois elas
revelam a singularidade da vida e a relag&o estabelecida entre o territério e o contexto
social (Soccol et al., 2021).

Quando o cuidado néao é resolutivo, mas o profissional escuta o usuario e/ou
familiares, e entende sua realidade e suas necessidades de saude, ha maior sensacao
de acolhimento e apoio, favorecendo a adesao aos servigos oferecidos. No caso em
analise, o inicio do cuidado com os familiares nao foi acolhedor nem valorizou o ser
humano, prejudicando a vinculagao da familia com o servigo.

Para a efetivacdo de um cuidado acolhedor, s&o necessarios e fundamentais
espacos de articulagdo entre profissionais e equipes, como reunides, rede de
atendimentos municipais, encontros intersetoriais e matriciamentos. O diadlogo, a
articulacdo sobre os casos e a corresponsabilizacdo do cuidado desenvolvem-se
nesse processo de trabalho compartilhado, por meio da troca de informagdes e
decisoes.

No caso de “M”, verificaram-se dificuldades de insercdo em determinados
servicos em razdo de discriminagdo, estigmas e maus-tratos praticados por
profissionais. A discriminacdo e o preconceito interferem negativamente no
tratamento, sendo necessarias estratégias para reduzi-los; como capacitagdes,
ampliacdo do acesso a informacgdes cientificas e educacao permanente.

No que se refere a assisténcia, observa-se que o modelo de cuidado instituido
permanece centrado na doenca e na medicalizagdo, demonstrando resquicios do
modelo manicomial que se busca superar. Essa pratica historica, punitiva e prejudicial
as pessoas em sofrimento mental persiste mesmo apdés décadas de reforma

psiquiatrica, tratando o usuario de drogas como culpado pela sua condicdo. E
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essencial que o cuidado a essa populagcdo seja pautado em acolhimento, vinculo,
confianga e responsabilizagao entre profissionais e servigos de saude (Delfini; Bastos;
Reis, 2017).

Considerando a Rede de Atenc&do Psicossocial (RAPS), é fundamental a
integracdo com outras politicas publicas e areas como: saude, assisténcia social,
educacao e direitos humanos, promovendo uma abordagem multidisciplinar, com foco
na cidadania e na participagdo comunitaria no cuidado.

A rede intersetorial no cuidado ao usuario de drogas é uma tarefa em
construcao, que requer o envolvimento dos profissionais de saude, recursos materiais
e humanos e apoio da gestdo. A atencdo deve ser planejada de forma
interprofissional, com base na comunicagdo empatica entre os atores da saude,
usuarios e familiares. O processo comunicativo, além de resolver problemas do
cotidiano dos usuarios e de seus familiares, potencializa o cuidado em rede. Ele deve
ser construido de maneira colaborativa, visando ampliar o cuidado para que atenda
ao principio da integralidade (Soccol et al., 2021).

No contexto do cuidado compartilhado, a definicdo de critérios para internacao
em leito psiquiatrico deve ocorrer apenas apos esgotadas todas as possibilidades de
atendimento dentro da rede territorial, reservando a internagdo compulséria para
casos extremos. E fundamental o cuidado e apoio a familia do usuario, fortalecendo-
a e orientando-a sobre os ciclos do uso abusivo de alcool e outras drogas.

Nos casos de internagdo, apds a alta médica recomenda-se que o usuario
tenha a oportunidade de realizar terapias e atendimentos com equipe multiprofissional
no CAPS ou na Unidade Basica de Saude (UBS), bem como participar de projetos
sociais, de lazer e de educacao.

No caso discutido durante a mesa de negociagdes, optou-se por solicitar
internagdo compulsoria. Durante o processo, a equipe se comprometeu a oferecer
atendimento a familia do usuario e acordou que os representantes dos profissionais
de saude entrariam em contato com outras secretarias para verificar a possibilidade
de inserir o usuario (apos alta) e seus familiares em atividades como grupos do CRAS,
CREAS, praticas esportivas, cursos profissionalizantes, entre outros.

Para a promog¢ao de um cuidado compartilhado, sdo essenciais a assisténcia e
o suporte psicossocial aos familiares, pois estes enfrentam problemas, dificuldades e
eventos adversos que podem afetar significativamente sua vida socioafetiva e

econdémica. As demandas que surgem durante o processo de cuidar também colocam
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as familias em situacao de sofrimento. Assim, entende-se que, além de aliados no
tratamento, os familiares necessitam de atengao e cuidado especificos (Soares et al.,
2021).

A reabilitagdo psicossocial, segundo Soares et al. (2021), deve ser
compreendida como um arranjo terapéutico em constante constru¢do, avaliagdo e
engajamento, visando a producgao de novos territérios e a desconstrugao de regimes
de saber-poder que se mostram incapazes de lidar com praticas e discursos
divergentes, os quais muitas vezes dificultam o didlogo e a negociagao social.

Ficou evidente que a equipe compreendeu e tentou manter, nas deliberagcdes
da mesa de negociagao, os principios das politicas nacionais de reducao de danos,
atencao psicossocial € humanizacdo. No entanto, a falta de estrutura (equipamentos
de saude), de fluxos e de condigbes de trabalho que possibilitassem o cuidado no
territorio resultou na decisdo pela internagdo em leito psiquiatrico. Assim,
compreende-se que a propria estrutura dos servigos, na pratica, dificulta a efetivagao
das trés politicas citadas, conduzindo a uma resolutividade de carater biomédico, e
nao integral, como no caso da internagdo compulsoria.

Considerou-se fundamental que toda a equipe do SUS e das secretarias
municipais receba formacgado especifica sobre acolhimento e humanizagdo, com
énfase na escuta ativa e em condutas empaticas, além de nogdes basicas sobre o
cuidado aos usuarios com uso abusivo de substancias psicoativas.

Observou-se e registrou-se, no diario de campo, que as representantes do
municipio de Buritizal, durante o intervalo para o lanche, relataram que quase nao ha
demanda de internagdes psiquiatricas ou de problemas relacionados ao uso abusivo
de substancias psicoativas (SPA) no municipio. Quando essas demandas surgem, a
cidade oferece suporte e financia o atendimento. Esse recurso € viabilizado porque,
em Buritizal, esta instalada uma usina de agucar e etanol; que mantém projetos sociais
e agdes educacionais e de saude.

Esse relato causou surpresa positiva no grupo, desencadeando uma discussao
sobre a importancia de descentralizar o cuidado, investir em agdes preventivas,
buscar recursos financeiros governamentais e estabelecer parcerias com o setor

privado.
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5.3.4 Quarta oficina - Planejamento de Estratégias para o Cuidado em Situag¢des de

Crise Relacionadas ao Uso de SPAs

A proposta da 42 oficina consistiu em envolver o grupo de profissionais da DRS
VIII no planejamento de estratégias voltadas ao cuidado de pacientes em sofrimento
psiquico agudo decorrente do uso abusivo de substancias psicoativas (SPAs).

Foram apresentados trés cenarios gerais de demandas a serem atendidas pela

rede:
1. Usuario em crise devido ao uso de SPAs;
2. Usuario com uso abusivo de SPAs sem crise;
3. Usuario com intoxicagéo por SPAs.

Apds o preenchimento das categorias de cuidado em cada cenario, solicitou-
se que o grupo realizasse uma analise de contexto por meio da matriz SWOT
(Strengths — pontos fortes; Weaknesses — pontos fracos; Opportunities -
oportunidades; Threats — ameagas), visando identificar potencialidades e limitagdes.

Durante a construgao coletiva, o grupo concluiu que, considerando a estrutura
da RAPS nos seis municipios envolvidos, seria mais adequado trabalhar apenas dois
cenarios:

. Usuario em crise (considerada qualquer situagao em que o cuidado em

territério ndo fosse possivel).

o Usuario sem crise.

Dessa forma, foi excluido o cenario do “usuario intoxicado”.

A matriz SWOT néao foi preenchida formalmente devido ao tempo reduzido e a
complexidade dos cenarios, que demandaram maior reflexdo. No entanto, a analise
foi realizada verbalmente, identificando “pontes” e “impedimentos” para a construgao
da linha de cuidado em SPAs, tanto para usuarios em crise, quanto para os sem crise.

Segundo Bjorn (2008), a analise SWOT adota uma abordagem integrada,
contemplando o cuidado intersetorial e suas varidveis ambientais. O objetivo é
confrontar forgas internas e fraquezas, bem como oportunidades externas e riscos,
para gerar acdes estratégicas viaveis. Trata-se de uma metodologia que permite

decisdes mais equilibradas e abrangentes.
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Cada municipio disp6s de 15 minutos para refletir sobre cada ag¢ao do cuidado.
Apos esse periodo, discutiram coletivamente quais setores poderiam executa-las,
quais acdes deveriam permanecer ou ser retiradas da linha de cuidado, e quais
necessitariam ser acrescentadas. O primeiro cenario analisado foi o “usuario em
situacao de crise”.

A atengao a crise em saude mental constitui um eixo estratégico da RAPS,
promovendo a substituicdo de praticas hospitalocéntricas por servigos territoriais e
ndo segregativos, fortalecendo a politica de desinstitucionalizagdo. Nesse contexto, o
conceito de “territorio” assume relevancia, contrapondo modelos centrados no hospital

e nos servigos comunitarios (Coutinho et al., 2024).

5.3.4.1 Primeira demanda: pacientes em situag¢ao de crise

No cenario de usuarios em crise por uso abusivo de SPAs, a primeira agao
discutida foi o acolhimento. O grupo ressaltou que todos os profissionais podem
realiza-lo, desde que recebam a capacitagdo adequada.

A Politica Nacional de Saude Mental e a Portaria n°® 3.088/2011, que instituiu a
RAPS, constituiram referenciais para a discussao sobre reorganizagao dos servigos.
Considerou-se a ideia de “rede viva”, formada pela circulacao e interacao de gestores,
trabalhadores e usuarios, extrapolando os limites normativos e legais (Mendes, 2011).

Apds o acolhimento coletivo, o grupo adotou como referéncia o modelo do
CAPS de ltuverava, que mantém esquema de plantdo entre profissionais de nivel
superior. Definiu-se que todos devem realizar o acolhimento inicial, mas o
aprofundamento deve ser feito por profissionais técnicos.

Em Igarapava, até mesmo técnicos de enfermagem realizam
encaminhamentos para o hospital, que possui leitos psiquiatricos. Em Guara, a Santa
Casa passou a aceitar pacientes desacompanhados devido a dificuldade de encontrar
familiares, articulando o cuidado via grupo de WhatsApp.

No CAPS de Miguelépolis, a enfermeira coordenadora tornou-se referéncia
para articulagdo com hospital, ESF e outros setores, mas a centralizagdo gerou
sobrecarga. Ja em Aramina, sem CAPS ou pronto-socorro, o encaminhamento é feito
para o hospital de ltuverava, preferencialmente por médico.

As discussdes revelaram que o acolhimento psicossocial abrange dimensdes
instrumentais, burocraticas e praticas. Contudo, a auséncia de fundamentagao

epistemoldgica reduz seu potencial terapéutico, transformando-o em triagem.
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Destacou-se a importancia de que o acolhimento seja terapéutico, permitindo
ao paciente expressar seu sofrimento e participar do planejamento de seu cuidado.

Apds o encaminhamento para urgéncia ou emergéncia, cabe a equipe avaliar
a necessidade de outros cuidados, articulando com a rede. As parcerias intersetoriais
foram apontadas como essenciais para a continuidade da ateng&o em territorio (Lima;
Silva; Guimaraes, 2023).

O atendimento médico deve ocorrer de forma integrada a equipe
multiprofissional. O preenchimento de fichas de referéncia e contrarreferéncia foi
considerado fundamental e deve ser feito pelo pronto-socorro, garantindo o retorno ao
territorio.

Houve consenso de que o atendimento deve superar o modelo biomédico,
responsabilizando também outros profissionais técnicos. Além disso, ressaltou-se a
necessidade de incluir servicos como a Assisténcia Social.

Por fim, discutiu-se a elaboragcao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
emergencial para pacientes em crise, seguido do PTS de alta, elaborado pelo pronto-

socorro em conjunto com a equipe que realizou o encaminhamento.

Quadro 7 - Demanda acolhimento em situacao de crise — Oficina 04

ACOES Nome das equipes Possiveis condutas
responsaveis

Acolhimento. - Todos os profissionais podem | Articulagdo com eMulti;
acolher um usuario quando | Da recepcao até o}
este procura o servico; encaminhamento.

- Profissionais técnicos é que
deverao aprofundar  este

acolhimento;

- Plantdo de um técnico para

isto.
eMulti: Médico, enfermeiro, | Equipe multiprofissional. - Articulagdo com outros
psicologo, terapeuta ocupacional, profissionais da eMulti;
técnico de enfermagem e - Quebra do modelo
assistente social biomédico.
eMulti para esclarecer duvidas. Da recepgao até o | Poderdo utilizar a tecnologia

encaminhamento. para boa comunicagao.

Realizar fichas de referéncia e |[Ndo s6 o médico. Outros | Articulagdo com os servigos
contrarreferéncias. técnicos poderao fazer. do mesmo setor.

Acompanhamento familiar. - eMulti;
- Outros servigos (como CRAS
e CREAS).
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Conectar servico adequado. - eMulti;
- Outros servigos (como CRAS
e CREAS).
PTS emergencial temporario. Servico de Urgéncia e |Tragar o cuidado no periodo
Emergéncia. do servico e articular com
outros servigos para PTS de
Alta.
PTS da alta. Servico de Urgéncia e |Devera ser realizado em
Emergéncia. articulagdo com equipe da

Urgéncia e Emergéncia e
setores que dardao sequéncia
no tratamento.

Equipe efou profissional de | UBS, CAPS, CREAS e CRAS.
referéncia pds-alta médica.

Técnico referéncia ou o |- Acolhimento;
Reacolhimento. profissional que ficar definido | - Entrevista Motivacional.
no setor.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3.4.2 Segunda demanda: pacientes sem crise

As acbes voltadas ao usuario em uso abusivo de substancias psicoativas
(SPA), sem sintomas de crise, sao realizadas de maneira distinta em cada municipio.

No municipio de lgarapava, um profissional relatou a falta de articulagao,
especialmente com os médicos, que realizam um atendimento denominado “esteira”.
Tal pratica prioriza a quantidade de atendimentos, sem integracdo ou troca com a
equipe, resultando em relagdes profissionais distantes. Ha a oferta de grupos de alcool
e outras drogas e, em geral, os pacientes passam pelo atendimento psiquiatrico.

Em Guara, a Santa Casa recebe, eventualmente, pacientes sem crise. O
proprio usuario reconhece que sera atendido ao buscar ajuda no hospital. Em seguida,
o grupo discutiu outras demandas do usuario, que extrapolam o consumo de alcool e
outras drogas.

Além das articulagdes com a rede publica, incluindo a Estratégia Saude da
Familia (ESF), o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS), os profissionais destacaram a importancia de ampliar
a clinica por meio de parcerias com entidades da sociedade civil, como o grupo Amor-
Exigente, os Alcodlicos Andnimos (AA) e Narcéticos Andnimos (NA).

Uma profissional do CAPS de ltuverava destacou a necessidade de “sair do
CAPS”, atuando para além do matriciamento, com ag¢des no territério. Como exemplo,

citou a experiéncia de Aramina, que ja realizou diversas a¢des de promog¢ao da saude.
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Foi sugerido incluir na planilha de acbes propostas como “trabalho especifico da
comunidade” e “atividades esportivas”.

A clinica ampliada considera fundamental a ampliagdo do “objeto de trabalho”
da pratica clinica. Na medicina tradicional, este objeto se restringe ao tratamento de
doencgas. Ja na clinica ampliada, inclui-se, além das doencgas, problemas de saude
que aumentam o risco ou a vulnerabilidade das pessoas. A maior ampliagao, contudo,
consiste em compreender que nao ha problema de saude ou doenga dissociados dos
sujeitos que os vivenciam. Trata-se da chamada “clinica do sujeito” (Campos; Amaral,
2007).

Observa-se que, na maioria dos municipios, € necessario estruturar fluxos de
atendimento, acolhimento, encaminhamento e acbes, a fim de orientar melhor o
usuario e promover sua corresponsabilizacdo no tratamento. Nos servicos, essa
organizagao evita que a responsabilidade se concentre em poucos profissionais. Para
Campos e Amaral (2007), é fundamental repensar a “organizagao do trabalho clinico,
objetivando facilitar a construgdo explicita de responsabilidade macro e
microssanitaria”.

As atividades discutidas fundamentaram a elaboragao do Projeto Terapéutico
Singular (PTS). O grupo concordou com as propostas apresentadas e acrescentou
formas de trabalho junto a comunidade. Decidiu-se retirar a proposta de acolhimento

noturno, por ndo se aplicar ao contexto de auséncia de crise.

Quadro 8 - Demanda acolhimento em situagao de uso abusivo em SPA sem crise —

Oficina 4
ACOES Nome das equipes Possiveis condutas
responsaveis
eMulti: Médico, enfermeiro, | UBS, CAPS, CREAS e CRAS |- Articulagdo com  outros
psicologo, terapeuta ocupacional, profissionais da eMulti;
técnico de enfermagem e - Quebra do modelo biomédico;
assistente social - Esclarecer duvidas;
- Fichas de referéncias e
contrarreferéncias.
Conectar servigo adequado. eMulti; Articulacdo através de e-mail,
Outros servigcos (como CRAS | WhatsApp, ligagdo. De forma
e CREAS). rapida e eficaz.
PTS eMulti; -Reunides de equipe (setor)
(Intensivo — 4x semana — reavaliar | Familia; semanais ou mensais;
PTS a cada 1 més; Usuario. -Reuniao de rede;
Semi-intensivo — 1 a 3x semana — -Matriciamento.
reavaliar PTS a cada 4 meses;
N&o intensivo — 1x semana —
reavaliar PTS a cada 6 meses).
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Assistente Social...

Acompanhamento familiar. UBS, ESF, CAPS, CREAS e | Grupos de apoio e psicoterapia e
CRAS visitas domiciliares.

Equipe e/ou profissional de |UBS, ESF, CAPS, CREAS e | Responsavel pelo apoio e

referéncia. CRAS orientacdo ao usuario e equipes

que o acompanham.

Grupos de Psicoterapia. UBS, ESF, CAPS, CREAS e
CRAS

Oficinas Terapéuticas. UBS, ESF, CAPS, CREAS e
CRAS

Oficinas de geracao de renda. UBS, ESF, CAPS, CREAS, | Cursos profissionalizantes de
CRAS, educacao técnica e |curta, média e longa duragao;
Sindicato Rural Oficinas.

Atendimento em eMulti. eMulti: Médico, | Grupos, individual e Vvisita
enfermeiro,psicélogo, domiciliar.
terapeuta ocupacional,
técnico de  enfermagem,

Atividades Territoriais.

UBS, ESF, CAPS, CREAS,

CRAS, Educagdo técnica,
Sindicato Rural e
Trabalho da Comunidade

(Amor Exigente, Alcoolatras
andnimos)

Grupos e atividades extramuros;
Visitas domiciliares.

Acolhimento convivéncia.

UBS, ESF, CAPS, CREAS,
CRAS, Educagao técnica,
Sindicato Rural e Trabalho da
Comunidade (Amor Exigente,
Alcodlatras anénimos)

Durante atendimentos em grupos
nos setores e/ou extramuros.

Reacolhimento.

Profissional Responsavel.

Acolher novamente o paciente
que ja tem vinculo.
Entrevista Motivacional.

Usuario ndo aderiu — Busca Ativa.

UBS, ESF, CAPS, CREAS,
CRAS, Educagdo técnica,
Sindicato Rural e Trabalho da
Comunidade (Amor Exigente,
Alcodlatras anénimos)

Busca Ativa;

Ligacao telefénica, mensagem de
WhatsApp, visita domiciliar, acao
em conjunto: saude, assisténcia
social, educacéo...

Fonte: Elaborado pela autora.

Compreender o fluxo, os manejos e as necessidades de saude para as duas

demandas de atendimentos garantem um atendimento mais acolhedor, respeitoso e

digno, tanto para usuarios, quanto para os profissionais de saude através da

integralidade e intersetorialidade, conforme propde a politica de humanizagéo.
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5.3.5 Quinta oficina
A oficina foi realizada em formato presencial, na segunda quinzena de agosto
de 2024.

Trés dias antes da oficina, a mestranda (psic6loga) enviou mensagens no grupo

de WhatsApp e individualmente aos participantes, lembrando que a 52 Oficina
ocorreria no dia 20/09, das 9h as 12h, em formato presencial. Alguns profissionais
justificaram auséncia devido a compromissos de trabalho.

Os participantes da 52 Oficina, realizada em formato presencial no periodo das
9h as 12h, foram os seguintes: equipe organizadora composta pela mestranda
(psicologa, CAPS | — Guara), C. (psicologo, CAPS | — Guara), T. (estagiaria, CAPS |
— Guara) e G. (estagiaria voluntaria, CAPS | — Guara). Os municipios representados
foram: Aramina, com a participacédo de F. e S., além da médica Dra. L. (convidada
especial voluntaria); lgarapava, representado por W.; Guara, por A. e G. (convidada
especial voluntaria); ltuverava, por D.; e Buritizal e Migueldpolis, que nao tiveram

representantes.

5.3.5.1 Intencionalidade
A intengao foi sistematizar as diretrizes e os fluxos para a linha de cuidado em
SPA. O encontro iniciou-se com o fortalecimento do grupo por meio de apresentacao

e acolhimento, seguido da leitura coletiva do material desenvolvido na 42 Oficina.

5.3.5.2 Dinamica da oficina

A pesquisadora iniciou o0 encontro apresentando ao grupo 0S processos e
produtos desenvolvidos até o momento. Em seguida, os participantes foram
subdivididos em trés subgrupos (seis pessoas em cada), organizados como grupos
de trabalho (GTs), com a finalidade de elaborar e sistematizar as diretrizes e fluxos

para a linha de cuidado em SPA.

5.3.5.3 Discussées e construgées coletivas

O grupo debateu amplamente o acolhimento como porta de entrada da rede de
atencao. Definiu-se que: O acolhimento deve ser resolutivo, conduzido por profissional
capacitado e com agdes concretas direcionadas as necessidades do usuario (Brasil,
2004; Merhy, 2007). A capacitagdo continua de toda a equipe € fundamental para

garantir manejo adequado, corresponsabilidade intersetorial e valorizagdo do usuario.
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Imagem 1 - Destaque do grupo para orientar a Linha de Cuidado

0 acolhimento deve ser resolutivo, conduzido por
profissional capacitado, com agdes concretas
direcionadas as necessidades do usudrio. A
capacitagdo continua de toda a equipe ¢
fundamental para garantir manejo adequado,
orresponsabilidade intersetorial e valorizagdo do

usudrio.

Fonte: Elaborada pela autora.

O usuario deve sair da unidade com orientagcdes claras e encaminhamentos
articulados com as equipes responsaveis pelos proximos passos do cuidado,
fortalecendo vinculos e rompendo com o modelo biomédico tradicional. O debate
também destacou a redugdao de danos como eixo central do cuidado em alcool e
outras drogas, visando: |) autonomia e corresponsabilizagdo do usuario em seu
processo de cuidado; Il) apoio as familias no convivio com o usuario, inclusive por
meio da substituicdo de substancias por alternativas menos prejudiciais; ll)
capacitagao de profissionais sobre redu¢cdo de danos, comunicagao com a rede,
protocolos emergenciais e definicdo de técnicos de referéncia para cada setor da
Atencédo Basica. Tais definigdes do grupo vao ao encontro do que a literatura também
valoriza e recomenda para o cuidado psicossocial no contexto de uso prejudicial de

SPA, conforme sugeriram Machado e Boarini (2013).
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Imagem 2 - Destaque do grupo sobre como as equipes devem orientar os usuarios

<

O usuédrio deve sair da
unidade com orientacoes
claras e encaminhamentos
articulados com as equipes

responsaveis pelos
proximos  passos  do
cuidado, fortalecendo

vinculos e rompendo com
o modelo biomédico
tradicional.

Fonte: Elaborada pela autora.

No segundo momento, os participantes concluiram que: 1) o acolhimento
fortalece a articulacdo com os fluxos de cuidado e deve ser formalizado por meio de
estratégias como oficios, e-mails e documentagado institucional; 1) o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) potencializa o trabalho em equipe multiprofissional e
intersetorial, reforcando que os usuarios pertencem a todos os servigos da rede, ndo
apenas ao setor da saude. Tais destaques se alinham ao recomendado por Campos
(2000). As reunides intersetoriais foram apontadas como fundamentais para garantir
essa integracgao.

Durante a oficina, alguns depoimentos ilustraram percepgdes praticas:

G.: “Até as meninas da limpeza acolhem.”

A.: “O treinamento fortalece toda a equipe.”

S.: “E necessério desenvolver um organograma visivel na recepgédo, para
orientar os usuarios.”

C.: “O paciente precisa de referéncia, e a equipe deve articular-se em torno
disso.”

L.: “Nem sempre os profissionais tém preparo para 0 manejo, 0 que acaba
levando a excluséo do usuario de SPA.”

W.: “A reducdo de danos comegca com a escolha do paciente; € uma

responsabilidade compartilhada.”
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Sobre internagao e praticas do SUS, observou-se que a Atencao Basica prioriza
atendimentos coletivos (grupos de orientagdo), enquanto psicoterapia individual é

direcionada aos servigos especializados (CAPS).

Imagem 3 - Destaque do grupo sobre: Projeto Terapéutico Singular (PTS)

0 PRoJero TERAPEYT T D SINGU AR

M/Té,e’f’é TORIAL, REFORCANDD WE o¢

Fonte: Elaborada pela autora.

Alguns participantes apontaram a necessidade de mudangas culturais no SUS,
ampliando espacos de escuta qualificada e apoio familiar, na direcdo do que enfatizam
Onocko-Campos e Furtado (2006).

5.3.5.4 Sintese e encaminhamentos

No terceiro momento, os subgrupos retornaram ao grupo geral e
compartilharam suas propostas, visando articular e integrar os produtos. O encontro
foi finalizado com a construgdo de um pacto entre os participantes para a continuidade
da articulagdo em grupo de trabalho, para além da etapa empirica da pesquisa. Foi
realizada a leitura coletiva da construcdo de diretrizes iniciada na oficina 04,
modificada e repensada a partir desta oficina 05.

O grupo definiu como foco principal a necessidade de capacitagdo continuada
sobre acolhimento e reducdo de danos para todos os profissionais e servigos que
compdem a rede (SUS, SUAS e Educacdo). Essa formagédo deve basear-se em
protocolos claros, estruturados e continuos. Além disso, deve assemelhar-se, em

termos de organizagao e eficiéncia, a experiéncias como o Poupatempo, sem carater
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tutelar, mas sim de promog¢ao da autonomia do usuario e corresponsabilizacdo do

cuidado. Por fim, os participantes reforcaram a inclusdo de aspectos que estavam

ausentes no quadro de diretrizes, consolidando o processo coletivo de fortalecimento

da linha de cuidado em SPA.

Imagem 4 - Destaque do grupo sobre: Capacitagao continuada

®
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Fonte: Elaborada pela autora.

Quadro 9 - Usuario em situagcao de intoxicagcao decorrente de abuso de substancias
psicoativas — Oficina 5

social.

ACOES Nome das equipes Possiveis condutas FORTALECE
responsaveis
Capacitagdo de | ESF, UBS, CRAS, | Equipes e setores | Cuidado adequado,
redugdo de danos | CREAS, EDUCACAOQ, | articulados, falando a | desenvolvimento de
e acolhimento para | ESPORTES e Lideres | mesma linguagem e |autonomia e
todos os setores e | religiosos. orientacéo. responsabilizagao do
funcionarios do usuario de SPA e seus
municipio que Elaboragdo de um|familiares pelo processo
realizam Organograma simples | de cuidado.
atendimento ao para a orientagcdo do
usuario de SPA. usuario de SPA e
familiares.

Acolhimento Todos os profissionais | Articulagdo com eMulti; | Autonomia para outros
(com podem acolher um usuario profissionais;
Resolutividade) quando procura o servigo; | Quebra do modelo | Vinculagdo com o usuario
Protocolo de | Profissionais técnicos ¢é | biomédico de SPA;
Reducgéao de | que deverdo aprofundar Corresponsabilizagao.
Danos e entrevista | este acolhimento; A recepcéo, e/ou outros
motivacional. eMulti: Médico, enfermeiro, | profissionais, irdo

psicélogo, terapeuta | acolher e direcionar

ocupacional, técnico de | para o} técnico

enfermagem e assistente | responsavel.
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Realizar fichas de

Nao s6 o médico, outros

Articulacéo

com oOs

politica de redugao
de danos.

de SPA;

Compreender a
demanda da familia no
momento de

intoxicagao por SPA.

referéncia e | técnicos poderao fazer. servicos do mesmo
contrarreferéncia. setor e intersetorial se
necessario.
Conectar servigo | eMulti; Através de e-mail, | Conecta as ferramentas de
adequado. Outros servicos (como | WhatsApp e ligagéo | referéncia e
CRAS e CREAS). telefénica. contrarreferéncia aos
profissionais e setores,
garantindo cuidado
integralizado para o]
usuario de SPA.
eMulti-UBS e CAPS; Apoiar a familia para|A familia passa a
Acompanhamento | Outros servigos (como | que possam conseguir | conseguir “dar conta” e a
familiar dentro da | CRAS e CREAS). conviver com o usuario | receber o seu familiar

usuario de SPA.

Conduta
Emergencial.

Servigo de Urgéncia e
Emergéncia.

Tragar o cuidado no
periodo do servico de
urgéncia e emergéncia.

Alta da Urgéncia
responsavel e ou
evasao.

Servico de Urgéncia e
Emergéncia;

Enfermeira  chefe do
plantao registrara como foi
feita alta responsavel;
Algum  profissional da
Urgéncia devera entrar em
contato com as equipes
que dardo sequéncia no
tratamento territorial.

Devera ser realizado,

articulagdo com

equipe da Urgéncia e
Emergéncia, e setores
que dardo sequéncia no
tratamento

Grupo de WhatsApp de
alta responsavel,
Ficha/relatério de evaséo
local; B.O; relatério de
evasdo e evolugdo no
prontuario.

Equipe elou
profissional de
referéncia poés-alta
médica.

UBS, CAPS, CREAS e
CRAS;

Técnico de referéncia ou o
profissional que ficar
definido no setor.

Reacolhimento
protocolo de reducao
de danos e entrevista
motivacional.

com

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 10- Usuario em uso de substancia psicoativa em situagao de cuidado
longitudinal/ territorial — Oficina 05

ACOES

Nome das
responsaveis

equipes

Possiveis condutas

FORTALECE
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Capacitagao de | ESF, UBS, CRAS, | Equipes e setores | Cuidado adequado, e
redugdo de danos e |CREAS, EDUCACAQ, |articulados falando a |desenvolvimento de
acolhimento para todos | ESPORTES e lideres | mesma linguagem e |autonomia e
0s setores e | religiosos. orientacao; responsabilizagdo do
funcionarios do usuario de SPA e seus
municipio que realizam Elaboragao de | familiares pelo
atendimento ao usuario organograma simples | processo de cuidado.
de SPA. para orientacdo do

usuario de SPA e

familiares.
MATRICIAMENTOS E | DRS, Secretarias da| Reunides de | Portarias para
CAPACITACOES. saude; CAPS e equipe | matriciamentos e | comissao intersetorial.

multiprofissional. capacitacgoes.

ACOLHIMENTO

(COM
RESOLUTIVIDADE);
Protocolo de Reducéo
de Danos e entrevista
motivacional.

UBS, CAPS, CREAS,

CRAS;

eMulti: Médico,
enfermeiro, psicologo,
terapeuta  ocupacional,

técnico de enfermagem,
assistente social...

Articulagdo com outros
profissionais da eMulti;

Quebra do modelo
biomédico;

Assisténcia apoiada na
reducdo de danos

(esclarecer duvidas...);
Encaminhamentos
intersetoriais;

A recepgao, e/ou outros

Autonomia para outros
profissionais;
Vinculagdo com o
usuario de SPA;
Corresponsabilizagéo

profissionais, irdo
acolher e direcionar
para o} técnico
responsavel.
Conectar os servigos | eMulti Articulagéo através de | Oficios,
que acompanham o |Outros servicos (como |email, WhatsApp elou | e-mails,
usuario CRAS e CREAS) ligagdo telefénica. De | Fichas de
forma rapida e eficaz encaminhamentos,
portarias validando
contato WhatsApp
como oficial.
PTS Equipe multi; Reunides de equipe | Portarias  municipais
(Intensivo — 4 x semana | Familia; (setor), semanais e | estabelecendo
— reavaliar PTS a cada | Usuario; mensais. reunides intersetoriais,
1 més; Outros setores. Reunido de rede de rede e setorial e sua
Semi-intensivo—1 a 3 x Matriciamento periodicidade.

semana —reavaliar PTS
a cada 4 meses;

N&o intensivo — 1 x
semana —reavaliar PTS
a cada 6 meses)

o PTS é um dispositivo/
ferramenta para fazer o
cuidado Intersetorial e
nos proprios
equipamentos do SUS.

Comissédo intersetorial
de condutores para
usuarios de SPA.
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Acompanhamento
familiar  dentro da
politica de reducao de
danos.

UBS, ESF, CAPS,
CREAS, CRAS esporte e
educacgéo.

Grupos de apoio e
psicoterapia, visitas
domiciliares

Obs: Com perspectiva
que considere que o0s
familiares convivam
com usuario em abuso
de SPA.

A familia passa a
conseguir “dar conta” e
receber o seu familiar
usuario de SPA.

Reunides mensais
intersetoriais com
familiares.

Responsabilizagao
compartilhada.

O usuario s6 evolui
quando passa a ter
escolhas.

Equipe elou | UBS, ESF, CAPS, | Responsavel pelo apoio | Divisao do territorio e
profissional de | CREAS e CRAS. e orientagdo ao usuario | Corresponsabilizacao.
referéncia. e equipes que
acompanham.
Grupos de | CAPS Em equipes | Obs.: Os psicologos
Psicoterapia. especializadas  como | que participaram dessa
tratamento. oficina  consideraram
de extrema
importancia os grupos
de psicoterapias nas
UBS para os casos
leves e moderados de
saude mental, por
compreenderem que €&
necessario elaboragao
do wusuario do seu
processo psiquico para
ndo se tornar uma
doencga grave.
Grupos de  Saude | UBS, ESF, CAPS, | Grupos em geral, Grupos de orientagéo e
Mental para alcool e | CREAS e CRAS. PEC solicita a | promogao, grupo
outras drogas. coletividade do cuidado. | atencéo primarias
estabelecidos no PEC.
Oficinas Terapéuticas. | UBS, ESF, CAPS, | Vérios tipos de oficinas.
CREAS e CRAS.
Oficinas de geragéo de | UBS, ESF, CAPS, | Cursos
renda. CREAS, CRAS, | profissionalizantes de
Educagdo técnica e |curta, média e longa
Sindicato Rural duragao;
Oficinas.
Atendimento em eMulti. | eMulti: Médico, | Grupos, individual e

enfermeiro,psicélogo,
terapeuta  ocupacional,
técnico de enfermagem e
assistente social

visita domiciliar.
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Atividades Territoriais. | UBS, ESF, CAPS, | - Grupos e atividades | Projetos articulando e
CREAS, CRAS, | extramuros; integrando todos os
Educacéo técnica, | - Visitas domiciliares. cuidados ofertados.
Sindicato Rural,

Trabalho da Comunidade
(Amor Exigente,
Alcodlicos Anénimos) e
acoes religiosas.

Manejo de Demanda. UBS, ESF, CAPS, | Durante atendimentos
CREAS e CRAS, | em grupos nos setores
Educacao técnica, | e/ou extramuros

Sindicato Rural, Trabalho
da Comunidade (Amor

Exigente, Alcodlicos
andnimos).

Usuario Ausente —|UBS, ESF, CAPS, | Busca Ativa

Busca Ativa CREAS e CRAS, | Ligagao telefbnica,
Educacéo técnica, | mensagem de
Sindicato Rural, Trabalho | WhatsApp, visita
da Comunidade (Amor |domiciliar, acdo em
Exigente, Alcodlicos | conjunto: saude,
andnimos) assisténcia social,

educacéo...

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3.5.5 Quarto Momento

A mestranda, psicologa do CAPS | de Guara, apresentou ao grupo a construgao
de um diagrama elaborado de forma ludica e pedagdgica, com o objetivo de facilitar a
compreensao coletiva da proposta. Todos os participantes puderam opinar sobre a
organizagédo do material. Apos alguns ajustes sugeridos pelo grupo, houve consenso
em relagao ao formato final, o qual foi elogiado e reconhecido como representativo do
processo coletivo.

O grupo relatou sentir-se contemplado na construgdo conjunta da linha de
cuidado em SPA para a regido da Alta Mogiana, destacando a importancia da
metodologia participativa como estratégia de corresponsabilizagao e fortalecimento
da rede.

Na sequéncia, foram apresentados dois diagramas (Figuras 1 e 2), que
sintetizam o trabalho desenvolvido ao longo das oficinas, constituindo representacdes

visuais das diretrizes e fluxos discutidos.
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5.3.5.6 Produto das oficinas 4 e 5

Quadro 11 — Produto oficina 04 e 05

Educacao Gestao Assisténcia

Usuario em situagao de intoxicacao recorrente e
abuso de substancias psicoativas.

Usuario em uso de substancia psicoativa em
situacao de cuidado longitudinal/territorial em
municipios com Unidade Basica de Saude.

Usuario em uso de substancia psicoativa em
situacao de cuidado longitudinal/territorial em
municipios com Unidade Béasica de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora.

Optou-se por realizar a analise conjunta da 42 e da 52 oficinas, considerando o
carater sequencial do trabalho desenvolvido.

Na 42 Oficina, a mestranda sugeriu a analise de trés quadros de processos de
trabalho, referentes as seguintes situagdes: (I) demanda de acolhimento de usuario
em crise; (II) demanda de acolhimento de usuario em uso abusivo de SPA sem crise;
e (lll) usuario em situagcao de intoxicagado. Entretanto, o grupo considerou mais
pertinente a analise de dois cenarios fundamentais para o fluxo e manejo: (a) usuario
em situagcdo de intoxicagdo decorrente de abuso de substancias psicoativas e (b)

usuario em situagdo de cuidado longitudinal/territorial.

Imagem 5 - Destaque do grupo sobre: Cenarios para o cuidado em SPA
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Fonte: Elaborada pela autora.
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5.3.5.6.1 Usuario em situacado de intoxicacdo decorrente de abuso de substancias
psicoativas

O grupo destacou o aprendizado adquirido ao longo das oficinas, adaptando-o
para a construgao do fluxo de atendimento em casos de intoxicagéo. A proposta inicial
consistiu na capacitagdo em redugéo de danos e no acolhimento para todos os setores
e trabalhadores do municipio que atuam com usuarios de substancias psicoativas. Tal
perspectiva esta em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagcdo e com a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, que
enfatizam a necessidade de praticas intersetoriais e da corresponsabilizagao entre
equipes (Brasil, 2004; Brasil, 2013).

A articulagéo das equipes em torno de uma linguagem e orientagdo comuns
possibilitaria a oferta de cuidado adequado, além de promover a autonomia e a
corresponsabilizagdo do usuario e de seus familiares (Machado; Boarini, 2013).

Apos o treinamento, seria possivel realizar acolhimento resolutivo,
fundamentado em protocolos de redugéo de danos e entrevista motivacional. Embora
todos os profissionais pudessem realizar o acolhimento inicial, a conducdo da
entrevista e a definicdo da conduta deveriam ser responsabilidade de um técnico de
referéncia, articulado a equipe multiprofissional. Esse arranjo garantiria a
corresponsabilizacdo coletiva pelo processo de cuidado (Merhy, 2007; Campos,
2000).

Além disso, sugeriu-se a utilizacao de fichas de referéncia e contrarreferéncia
por todos os profissionais envolvidos, como forma de superar 0 modelo biomédico e
ampliar a articulacdo intersetorial (Onocko-Campos; Furtado, 2006). Essa
comunicagao poderia ser realizada por e-mail, WhatsApp ou ligagao telefénica.
Contudo, ressaltou-se a necessidade de formalizagao posterior por meio de canais
oficiais do municipio, de modo a assegurar o registro adequado das agdes.

A equipe do pronto-socorro deveria acionar os servigos de UBS, CAPS, CRAS,
CREAS, protecdo especial e/ou Conselho Tutelar para o cuidado das familias,
garantindo apoio e integragdo (Brasil, 2004). A conduta emergencial deveria ser
definida pela equipe de referéncia do setor, e a alta do usuario deveria ser comunicada
formalmente, pela enfermeira responsavel, as equipes que dariam continuidade ao

cuidado territorial. Cada servigo de saude ou equipamento do SUAS deveria indicar
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um profissional de referéncia para receber as altas e organizar o encaminhamento

adequado.

Imagem 6 - Destaque do grupo sobre: Acolhimento resolutivo e seus fundamentos
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Fonte: Elaborada pela autora.

5.3.5.6.2 Usuario em cuidado longitudinal/territorial

No segundo cenario, referente ao cuidado longitudinal, observou-se que o fluxo
também se iniciava pela capacitagéo intersetorial, conforme ja descrito. O processo
deveria envolver matriciamentos e capacitagcdes promovidos pelo DRS VIII, UBS,
CAPS |, CRAS, CREAS, setores de educagao, esportes, liderangas religiosas e
equipe eMulti. Definiu-se, ainda, que cada municipio deveria construir um
organograma simples de orientagcao para usuarios de SPA e seus familiares.

Esse processo de formacao permitiria a realizagao de acolhimento resolutivo e
compartilhado, promovendo corresponsabilizacdo entre diferentes profissionais e
setores conforme prop6s Merhy (2007). A articulacao intersetorial ampliaria o acesso
dos usuarios a grupos de saude mental para alcool e outras drogas, oficinas
terapéuticas, oficinas de geracdo de renda, atendimentos multiprofissionais e
atividades territoriais, como grupos extramuros, visitas domiciliares, participagdo em
comunidades terapéuticas, grupos de apoio (Amor Exigente, Alcodlicos Anénimos) e
acoes religiosas, como sugeriu Machado e Boarini (2013).

Considerou-se fundamental a busca ativa em casos de auséncia do usuario,

mediante estratégias conjuntas e intersetoriais.
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Apos as discussdes, destacou-se a necessidade de diferenciar os fluxos de
municipios com CAPS daqueles que contam apenas com a Atengao Basica como
equipamento de saude. Nos primeiros, seria possivel ofertar atendimentos especificos
como grupos de psicoterapia, matriciamentos e oficinas terapéuticas; ja nos
municipios sem CAPS, tais recursos n&o estariam disponiveis, restringindo o cuidado
as possibilidades da Atencao Basica, conforme destacam Onocko-Campos e Furtado
(2006).

Observou-se, ainda, a posi¢cao dos psicologos participantes, que consideraram
indispensavel a oferta de grupos de psicoterapia nas UBS para casos leves e
moderados de saude mental. Segundo os profissionais, esse espago de elaboracao é
fundamental para evitar a cronificagdo dos quadros e a evolugao para doencgas

mentais graves (Campos, 2000).

Imagem 7 - Destaque do grupo sobre: Diferenciar fluxos para os municipios com e
sem CAPS |
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 5 — Construcéo Coletiva de estratégias de operacionalizagéo de diretrizes de
linha de cuidado para alcool e outras drogas - 01

CONSTRUGAO COLETIVA DE ESTRATEGIAS DE OPERACIONALIZAGCAO DE DIREIZES DE LINHA DE CUIDADO PARA ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Reunido de Articuladores e CapacitagBes
DRS VIII

Acolhimento com resolutividade e ou

Reacolhimento - Protocolo de RD

Urgéncia/ Emergéncia e Cuidado Longitudinal/ Territorial Cuidado Longitudinal/ Territorial
ou Internagdo em Leito Psiguiatrico Muncipios apenas com Unidade Basica de Muncipios com CAPSe Unidade Bésica de
Saude Salde

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 6- Construgao Coletiva de estratégias de operacionalizagdo de diretrizes de
linha de cuidado para alcool e outras drogas — Eixo Urgéncia/Emergéncia e/ou
Internagcdo em Leito Psiquiatrico

Acolhimento com resolutividade e ou

Reacolhimento - Protocolo de RD

!

Urgéncia/ Emergéncia e ou Internagdo em

Leito Psiquidtrico

Realizar fichas de referéncia e
contrarreferéncias

Conectar servico adequado

Conduta Emergencial

Acompanhamento Familiar

Alta da Urgéncia

Conectar servigo de referéncia para
atendimento em territério

Fichas de Referéncia e Contrareferéncia

Volta para os servicos UBS e ou CAPS

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 7- Construgao coletiva de estratégias de operacionalizagao de diretrizes de
linha de cuidado para alcool e outras drogas — Eixo: Cuidado Longitudinal/Territorial
Municipios apenas com Unidade Basica de Saude.

Cuidado Longitudinal/ Territorial
Muncipios apenas com Unidade Basica de
Salde
Conectar os servigos gue acompanhamo
usuario
Projeto Terapeutico Singular - PTS UBS,
ESF, CREAS, CRAS, Usudrio e familiares
Acompanhamento familiar UBS, ESF,
CREAS, CRAS
Equipe e ou profissional de referéncia UBS,
ESF, CREAS, CRAS
Grupos de Salde Mental para dlcool e
outras drogas UBS, ESF, CREAS, CRAS

Oficinas Terapéuticas UBS, ESF, CREAS,
CRAS

Oficinas de geragdo de renda UBS, ESF,
CREAS, CRAS, Educacio técnica, Sindicato
Rural

Atendimento em equipe Multi e
Intersetorial UBS, ESF, CREAS, CRAS

Atividades Territoriais UBS, ESF, CREAS,
CRAS
Manejo de Demanda UBS, ESF, CREAS,
CRAS
Usuario Ausente — Busca Ativa UBS, ESF,
CREAS, CRAS

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 8- Construgao coletiva de estratégias de operacionalizagao de diretrizes de
linha de cuidado para alcool e outras drogas — Eixo: Cuidado Longitudinal/Territorial
Municipios com CAPS e Unidade Basica de Saude

Cuidado Longitudinal/ Territorial
Muncipios com CAPS e Unidade Basica de
Saude

Matriciamento

Conectar os servicos que acompanham o
usud rio
Projeto Terapeutico Singular -PTS UBS, ESF,
CAPS, CREAS, CRAS, usuario e familiares

Acompanhamento familiar UBS, ESF,
CAPS, CREAS, CRAS

Equipe e ou profissional de referéncia UBS,
ESF, CAPS, CREAS, CRAS

Grupos Psicoterapia - CAPS

Grupos de Saude Mental para dlcool e
outras drogas UBS, ESF, CAPS, CREAS, CRAS

Oficinas Terapeéuticas UBS, ESF, CAPS,
CREAS, CRAS
Oficinas de gerac3o de renda UBS, ESF,
CAPS, CREAS, CRAS, Educacao técnica,
Sindicato Rural
Atendimento em equipe Multi e
Intersetorial UBS, ESF, CAPS CREAS, CRAS
Atividades Territoriais UBS, ESF, CAPS,
CREAS, CRAS
Manejo de Demanda UBS, ESF, CAPS,
CREAS, CRAS
Usudrio Ausente — Busca Ativa UBS, ESF,
CAPS, CREAS, CRAS

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 9 — Construgéo coletiva de diretrizes de linha de cuidado para alcool e outras
drogas - 01

Reunido de Articuladores e Capacitagdes
DRS VIlI

Acolhimento com resolutividade e ou
Reacolhimento - Protocolo de RD

‘ 4

CONSTRUGAO COLETIVA DE DIREIZES DE LINHA DE CUIDADO PARA ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Urgéncia/ Emergéncia e ou Internagdo em
Leito Psiquiatrico

Realizar fichas de referéncia e
contrarreferéncias

‘ Conectar servico adequado

‘ Conduta Emergencial

‘ Acompanhamento Familiar

‘ Alta da Urgéncia

Conectar servigo de referéncia para
atendimento em territdrio

Fichas de Referéncia e Contrareferéncia

Volta para os servigos UBS e ou CAPS

Cuidado Longitudinal/ Territorial
Muncipios apenas com Unidade Bdsica de

Cuidado Longitudinalf Territorial
Muncipios com CAPS e Unidade Basica de

Saude Saude
Conectar os servicos que acompanham o
usudrio Matriciamento

Projeto Terapeutico Singular - PTS UBS,
ESF, CREAS, CRAS, Usudrio e familiares

Conectar 0s servigos que acompanham o

usudrio

Acompanhamento familiar UBS, ESF,
CREAS, CRAS

Projeto Terapeutice Singular -PTS UBS, ESF,
CAPS, CREAS, CRAS, usuario e familiares

Equipe e ou profissional de referéncia UBS,
ESF, CREAS, CRAS

Acompanhamento familiar UBS, ESF,
CAPS, CREAS, CRAS

Grupos de Salide Mental para dlcool e
outras drogas UBS, ESF, CREAS, CRAS

Equipe e ou profissional de referéncia UBS,
ESF, CAPS, CREAS, CRAS

Oficinas Terapéuticas UBS, ESF, CREAS,
CRAS

‘ Grupos Psicoterapia - CAPS |

Oficinas de geracdo de renda UBS, ESF,
CREAS, CRAS, Educacdo técnica, Sindicato
Rural

Grupos de Saide Mental para dlcool e
outras drogas UBS, ESF, CAPS, CREAS, CRAS

Atendimento em equipe Multie
Intersetorial UBS, ESF, CREAS, CRAS

Oficinas Terapéuticas UBS, ESF, CAPS,
CREAS, CRAS

Atividades Territoriais UBS, ESF, CREAS,
CRAS

Oficinas de geragdo de renda UBS, ESF,
CAPS, CREAS, CRAS, Educagio técnica,
Sindicato Rural

Manejo de Demanda UBS, ESF, CREAS,
CRAS

Atendimento em equipe Multi e
Intersetorial UBS, ESF, CAPS CREAS, CRAS

Usuario Ausente — Busca Ativa UBS, ESF,
CREAS, CRAS

Atividades Territoriais UBS, ESF, CAPS,
CREAS, CRAS

Manejo de Demanda UBS, ESF, CAPS,
CREAS, CRAS

CAPS, CREAS, CRAS

Usudrio Ausente — Busca Ativa UBS, ESF, I

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 10 — Linha de cuidado para alcool e outras drogas e orientagao de fluxo — 02

Vs
REUNIAO DE ARTICULADORES E CAPACITAGCOES DRS VIII -
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO COLETIVO E DIALOGICO
\ (
-

CAPACITACAO REALIZADA PELA SECRETARIA DA SAUDE DE REDUCAGAO DE DANOS E
ACOLHIMENTO PARA TODA EQUIPE DE SAUDE E INTERSETORIAL (UBS, ESF, EMULT,
PROTECAO
ESPECIAL, CAPS, URGENCIA E EMERGENCIA, CRAS, CREAS, EDUCACAO, ESPORTES, CULTURA).
TREINAMENTOS PARA EQUIPE TECNICA DE ELABORAGAO DE FLUXOGRAMA DE TRABALHO E

REALIZAGAO DE PTS
k ra
‘/
REALIZACAO DO ACOLHIMENTO COM RESOLUTIVIDADE USUARIO AUSENTE
FLUXOGRAMA E OU REACOLHIMENTO A PESSOAS EM USO PREJUDICIAI - BUSCA ATIVA:
DA REDE DE DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS- PROTOCOLO DE UBS, ESF, CAPS,
ATENDIMENTO DO REDUGAO DE DANOS - CREAS, CRAS,
MUNICIPIO SETORES DA REDE DE ATENDIMENTOS DO MUNICIPIO URGENCIA E
EQUIPE DE SAUDE E INTERSETORIAL (UBS, ESF, EMULT, EMERGENCIA
PROTECAO ESPECIAL, CAPS, URGENCIA E EMERGENCIA,
f CRAS, CREAS, EDUCACAO, ESPORTES, CULTURA).
CONDUTA EMERGENCIAL CUIDADO LONGITUDINAL/ TERRITORIAL
EQUIPE MULTI MUNICIPIOS COM RAPS = UBS, ESF, EMULT, CRAS
MANEJO CLINICO ABORDAGEM MUNICIPIOS COM POPULAGAD ABAIXODE 15 MIL HABITANTES

VERBAL E MEDICAMENTOSA

CUIDADO LONGITUDINAL/ TERRITORIAL MUNICIPIOS COM CAPS |,
UBS, ESF e EMULT NA RAPS
MUNICIPIOS COM POPULAGAO ENTRE 20MIL A 70 MIL HABITANTES

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 11 — Linha de cuidado para alcool e outras drogas — Protocolo 1 - para
situacdes de urgéncia/emergéncia

4 ™
CONDUTA EMERGENCIAL 5?":'ta€a? de
Internacao
ACOMPANHAMENTO AL AL em REGULACAO DE
EAMILIAR MANEJO CLINICO T
ABORDAGEM PSIQUIATRICO
VERBAL E MEDICAMENTOSA (CROSS)
( ~ | j
( CONECTAR SERVICO B )
ADEQUADO EM TERRITORIO CONDUTA EMERGENCIAL
PARA COMPREENSAO DA EQUIPE MULTI Volta para os
HISTORIA DO USUARIO , :
ALTA RESPONSAVEL E OU MANEJO CLINICO SErvicos
EVASAO ABORDADGEM territoriais
ATRAVES DE COMUNICACAQ OFICIAL , VERBAL E MEDICAMENTOSA
E EXTRA OFICIAL Y,
( (WHATSSAPP, LIGACAO TELEFONICAJ

Alta Responsavel
da Urgéncia e ou
Evasdo do Usuario -
Fichas de
referéncias e
contrareferéncias

—

Profissional
de
Referéncia

N

[ ACOLHIMENTO COM RESOLUTIVIDADE

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 12 — Construcéao coletiva de linha de cuidado para alcool e outras drogas -
Protocolo 2 - para situagcdes de cuidado em territério em municipios com APS +

CAPS

[ ACOLHIMENTO COM RESOLUTIVIDADE j

KACOMPAN HAMENTO FAMILIAR
UBS, ESF, CAPS CREAS, CRAS

MATRICIAMENTO CAPS PARA UBS J

PROFISSIONAL DE REFERENCIA
PARA CADA SETOR
UBS, ESF, CAPS CREAS E CRAS

)

OFICINA DE GRERACAQ DE

RENDA
UBS, ESF, CAPS, CREAS, CRAS,
EDUCACAO TECNICA, SINDICATO
S RURAL y

(  ATENDIMENTO EM EQUIPE )
MULTI E INTERSETORIAL

UBS, ESF, CAPS, CREAS,
CRAS, EDUCACAO
(INDIVIDUAL, GRUPO,

\ DOMICILIAR) )

CONECTAR OS SERVICOS QUE )
ACOMPANHAM O USUARIO ATRAVES DE
COMUNICAGAO OFICIAL , E EXTRA
OFICIAL (WHATSSAPP, LIGACAO

TELEFONICA...

J

Fonte: Elaborada pela autora.

CUIDADO

LONGITUDINAL/

TERRITORIAL

S

GRUPOS DE PSICOTERAPIA -
CAPS

OFICNAS TERAPEUTICAS
MUNlcl’Plos COM CAPS I, UBS, ESF, CAPS, CREAS E CRAS

UBS, ESF e EMULT NA

RAPS GRUPQOS DE SAUDE MENTAL
MUNICIPIOS COM PARA ALCOOL E OUTRAS DROGAS
POPULACAO ENTRE UBS, ESF, CAPS, CREAS, CRAS
20MIL A 70 MIL .
HABITANTES MANEJO DE DEMANDA DO USUARIO

UBS, ESF, CAPS, CREAS, CRAS

o

DURANTE ATENDIMENTOS
ESTRUTURADOS EM PTS, REALIZAR
CONDUTAS ADEQUADAS PARA
DEMANDAS DOS USUARIOS
MANEJO CLINICO ABORDAGEM: VERBAL
E MEDICAMENTOSA

ELABORACAOQ COM EQUIPE INTERSETORIAL PROJETO TERAPEUTICO

SINGULAR (PTS)
UBS, ESF, CAPS, CREAS, CRAS, USUARIO E FAMILIARES
FERRAMENTA PARA FAZER CUIDADO INTERSETORIAL
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Figura 13 — Construcéao coletiva de linha de cuidado para alcool e outras drogas —
Protocolo 3 - para situagdes de cuidado em territério em municipios com APS

GRUPOS DE SAUDE MENTAL PARA
ACOLHIMENTO COM RESOLUTIVIDADE ALCOOL E OUTRA DROGAS EM
VARIOS SETORES DO MUNICIPIOS -
INTERSETORIAL UBS, ESF, CRAS

CONECTAR OS SERVICOS ( \
QUE ACOMPANHAM O USUARIO OFICINA TERAPEUTICAS -
ATRAVES DE COMUNICAGAO OFICIAL INTERSETORIAL
E EXTRA OFICIAL (WHATSSAPP, UBS, ESF, CRAS
LIGAGAO TELEFONICA... Vs 2 \. J
e ((r)FICINAS DE GERACAO DE REND—R
- TERRITORIAL UBS, ESF, CRAS, EDUCACAO
ACOMPANHAMENTO FAMILIAR MUNICIPIOS COM RAPS = | | TECNICA,
EQUIPE INTERSETORIAL UBS, ESF, EMULT, CRAS E SINDICATOS RURAIS
g
\_ UBS, ESF, CRAS MUNICIPIOS COM
p Pﬂ:“ﬁ;ﬁ?ﬁg;f:&ﬁism W ( MANEJO DE DEMANDA DO h
ATENDIMENTO EM EQUIPE —t USUARIO UBS, ESF,
MULTI AN J CRAS, PROTECAQ ESPECIAL
L UBS, ESF, CRA MANEJO CLINICO: ABORDAGEM
\_ VERBAL E MEDICAMENTOSA )
ATIVIDADES TERRITORIAIS
UBS, ESF, CRAS. ELABORACAO COM EQUIPE INTERSETORIAL
PROTECAO ESPECIAL, UBS, ESF, CRAS + USUARIOS E FAMILIARES DO
EDUCACAO TECN\CA, PROJETO TE RAPEUTICO SINGULAR (PTS)
SINDICATOS RURAIS, RELIGIOSIDADE ARG AR (7 (2000
A INTERSETORIAL

Fonte: Elaborada pela autora.

5.3.6 Sexta oficina — revisiao do fluxograma das diretrizes

N&o houve mudanga no desenho das figuras 10, 11, 12 e 13, porém revisitaram
detalhes nas a¢des dos protocolos: Usuario em situagéo de intoxicagao decorrente de
abuso de substancias psicoativas e Usuario em uso de substancia psicoativa em
situacdo de cuidado longitudinal/territorial, deixando as ag¢des e os fluxos mais
detalhados.

Inicialmente, discutiram-se trés tipos de capacitagdbes consideradas
fundamentais: (1) para toda a rede, incluindo acolhimento e redugao de danos; (ll) para
a elaboracdo e implementagao do fluxograma; e (lll) para a construgao do Projeto

Terapéutico Singular (PTS).
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Durante a revisdo do fluxograma, o grupo levantou questbes relativas as
articulagdes na rede, como: Como sera aplicado? Quem sera responsavel? Foi
apontado que cada municipio possui meios oficiais de comunicagao distintos. Em
Guara, por exemplo, utilizam-se o WhatsApp, e-mail e oficios como meios oficiais; em
outros municipios, o WhatsApp nao é reconhecido oficialmente. Entretanto, em todos,
as ligacdes de técnico para técnico, apesar de nao oficiais, foram consideradas
necessarias para garantir a resolutividade do cuidado. Em ltuverava, destacou-se a

existéncia de um grupo condutor que monitora o fluxo da rede.

Imagem 8 - Destaque do grupo sobre: Articulagao de rede

S

WESTOES Ret ArTiag e

ARTICUACOES g e
COMO: Como g

APLICADD? QEM Sepg
RESPONSA Ve 2

Fonte: Elaborada pela autora.

Quando questionados pela mestranda sobre como deveriam ocorrer as
capacitagdes sugeridas, o grupo respondeu de forma unanime que “santo de casa
néo faz milagre”. Assim, concluiu-se que as capacitagdes deveriam ser realizadas por
um servigo especializado externo, garantindo maior legitimidade e imparcialidade ao
processo conforme citagdo de Merhy (2007) e Campos, (2000).

Ainda nesse debate, salientou-se que, para usuarios ausentes, as
comunicagoes via WhatsApp nao seriam suficientes, devendo o e-mail ser priorizado,
de modo a assegurar registro oficial.

Uma das participantes questionou sobre os sistemas de informag¢ao em uso.
Nos municipios com apenas Atencao Basica, relatou-se a utilizacdo do PEC
(Prontuario Eletronico do Cidadao). Em Ituverava, mencionou-se um sistema

especifico, terceirizado. O grupo concluiu que a implantagdo de um sistema integrado
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e informatizado é de vital importancia para efetivar o fluxograma e ampliar a
comunicagao intersetorial, assim como propés Onocko-Campos e Furtado (2006).

Discutiu-se, também, a situagdo do manejo hospitalar na regido. No momento
da oficina, havia abertura de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, além dos ja
existentes no Hospital Psiquiatrico Allan Kardec (Franca) e no Hospital Geral de
Igarapava. A regulacédo das vagas se dava pela Central de Regulacao de Ofertas de
Servicos de Saude (CROSS), de abrangéncia estadual. Durante o encontro, foi
informado que quatro novos leitos em ltuverava e quatro em Ipud haviam sido
efetivados e ja estavam em funcionamento (Brasil, 2013).

Em relagao ao fluxo para municipios com e sem CAPS |, alguns itens do PTS
foram retirados da verséo final do fluxograma, com o entendimento de que seriam
aprofundados posteriormente nas capacitagdes. Sugeriu-se a teleorientagao, distinta
da teleconsulta, na qual um especialista oferece suporte e orientacdo a outro
profissional ou equipe, ampliando a resolutividade e aproximando-se das
recomendagdes de Machado e Boarini (2013).

Propds-se, ainda, a definicao de técnicos responsaveis pelo matriciamento em
cada equipamento de saude, especialmente em municipios com CAPS | ou equipes
de ESF, de forma a orientar fluxos e atuar como ponte entre os servigos, podendo,
inclusive, organizar os atendimentos conforme a faixa etaria.

Os municipios que contam apenas com a Atencdo Basica relataram
dificuldades adicionais por néo disporem de CREAS, possuindo apenas servicos de
protecédo especial, 0 que limita as possibilidades de articulagdo e acompanhamento
dos casos.

A pesquisadora questionou o0 grupo sobre a viabilidade e o tempo necessario
para a implantagdo das estratégias operacionais das diretrizes construidas
coletivamente através dessas oficinas. Os participantes responderam que tal definicdo
s6 seria possivel apos o aceite e a corresponsabilizacdo dos gestores municipais,
ressaltando a necessidade de apresentacdao do trabalho em reunido da Comisséao

Intergestores Regional (CIR) para fortalecer a proposta (Brasil, 2004).



5.3.6.1 Produtos oficina 6

Quadro 12 - Usuario em situacao de intoxicagcao decorrente de abuso de
substancias psicoativas — Oficina 6

AGCOES Nome das equipes | Possiveis condutas | FORTALECE
responsaveis

Capacitagao de | ESF, UBS, CRAS, CREAS, | Equipes e setores | Cuidado
redugdo de danos e | EDUCACAO, ESPORTES | articulados falando a | adequado e
acolhimento para | e lideres religiosos. mesma linguagem e | desenvolvimento
todos os setores e orientacao. de autonomia e
funcionarios do responsabili-
municipio que zacgao do usuario

realizam atendimento
ao usuario de SPA.

Elaboragao de
organograma

simples para
orientagéo do

usuario de SPA e
familiares.

de SPA e seus

familiares  pelo
processo de
cuidado.

Acolhimento

(com resolutividade)
Protocolo de Redugéao
de Danos e entrevista

Todos o0s profissionais
podem acolher um usuario
quando procura o servigo;

Profissionais técnicos sao

Articulagao com

eMulti;

Quebra do modelo

Autonomia para
outros
profissionais;
Vinculagdo com

motivacional. os que deverao aprofundar | biomédico; 0 usuario de
este acolhimento; SPA;
eMulti: Médico, enfermeiro, | A recepgédo, e/ou | Corresponsabili-
psicologo, terapeuta | outros profissionais, | zagao.
ocupacional, técnico de |irdo acolher e
enfermagem e assistente | direcionar para o
social. técnico responsavel.
Realizar fichas de |N&do s6 o médico. Outros | Articulagdo com os
referéncia e | técnicos poderao fazer. servicos do mesmo
contrarreferéncias. setor e intersetorial,
se necessario.
Conectar servigo | eMulti; Através de e-mail, | Conecta a
adequado. Outros  servicos (como | WhatsApp e ligacdo | ferramenta  de
CRAS e CREAS). telefénica. referéncia e
contrarreferéncia
aos profissionais
e setores,
garantindo
cuidado

integralizado
para o usuario de
SPA.
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Acompanhamento eMulti, UBS e CAPS; Apoiar a familia para | A familia passa a
familiar Outros  servicos (como | que possam | conseguir  “dar
dentro da Politica de | CRAS e CREAS). conseguir  conviver | conta” e a
Reducéao de Danos com o usuario de|receber o seu
SPA. familiar usuario
Compreender a | de SPA.
demanda da familia
no momento de
intoxicagcdo por SPA.
Conduta emergencial. | Servico de Urgéncia e | Tragar o cuidado no
Emergéncia. periodo do servigo de
urgéncia e
emergéncia.
Alta da Urgéncia Servico de Urgéncia e | Devera ser realizado | Grupo de
Responsavel e/ou | Emergéncia; em articulagdo com | WhatsApp de
evasao Enfermeira chefe do | equipe da Urgéncia e | alta responsavel;
plantédo registrara como foi | Emergéncia e
feita alta responsavel, setores que darao | Ficha/Relatério
Algum  profissional da | sequéncia no | de evasao local,
Urgéncia devera entrar em | tratamento B.O, relatério de
contato com as equipes que evasao e
daréo sequéncia no evolugao no
tratamento territorial. prontuario.
Equipe elou | UBS, CAPS, CREAS e |Reacolhimento com
profissional de | CRAS protocolo de redugéo
referéncia pos-alta de danos e entrevista
médica. Técnico de referéncia ou o | motivacional.

profissional que ficar

definido no setor.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 13 - Usuario em uso de substancia psicoativa em situagao de cuidado

longitudinal/ territorial — Oficina 6

reducdo de danos e
acolhimento para todos
0s setores e
funcionarios do
municipio que realizam
atendimento ao usuario
de SPA.

CREAS, EDUCAGCAO,
ESPORTES e lideres
religiosos.

ACOES Nome das equipes | Possiveis FORTALECE
responsaveis condutas
Capacitagao de | ESF, UBS, CRAS, |Equipes e setores | Cuidado adequado

articulados falando a
mesma linguagem e

orientagéo.
Elaboragao de
organograma
simples para
orientacéo do

usuario de SPA e
familiares.

e desenvolvimento
de autonomia e
responsabilizagao
do usuario de SPA
e seus familiares
pelo processo de
cuidado.

MATRICIAMENTOS E
CAPACITACOES.

DRS, Secretarias da
saude; CAPS e equipe
multiprofissional.

Reunibdes de
matriciamentos e
capacitacoes.

Portarias
comissao
intersetorial.

para
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ACOLHIMENTO
(COM
RESOLUTIVIDADE)
Protocolo de Reducéao
de Danos e entrevista
motivacional.

UBS, CAPS, CREAS e
CRAS;

eMulti: médico,
enfermeiro,psicdlogo,
terapeuta ocupacional,
técnico de
enfermagem,
assistente social...

Articulacéo com
outros profissionais
da eMulti;
Quebra do modelo
biomédico;
Assisténcia apoiada

na redugcdo de
danos (esclarecer
duvidas...);

Encaminhamentos
intersetoriais;

A recepcgéo e outros
profissionais irdo
acolher e direcionar

Autonomia
outros
profissionais;
Vinculagdo com o
usuario de SPA.
Corresponsabiliza-
cao.

para

para 0 técnico
responsavel.
Conectar os servigos | eMulti; Articulacdo através | Oficios,
que acompanham o | Outros servigos (como | de e-maill, | e-mails,
usuario. CRAS e CREAS). WhatsApp e ligagéo | Fichas de
telefénica. De forma | encaminhamentos,
rapida e eficaz. portarias validando
contato WhatsApp
como oficial.
PTS eMulti; Reunides de equipe | Portarias
(Intensivo — 4x semana | Familia; (setor), semanais e | municipais
— reavaliar PTS a cada | Usuario; mensais; estabelecendo
1 més; Outros setores. Reuniao de rede reunides
Semi-intensivo — 1 a 3x matriciamento. intersetoriais, de
semana - reavaliar rede e setoriais e
PTS a cada 4 meses; sua periodicidade e
Nao intensivo - 1x Comisséao
semana — reavaliar Intersetorial de
PTS a cada 6 meses) Condutores  para
0] PTS é um Usuarios de SPA.

dispositivo/ferramenta
para fazer o cuidado
intersetorial e nos
proprios equipamentos
do SUS.

Acompanhamento
familiar dentro da
Politica de Redugao de
Danos.

UBS, ESF, CAPS,
CREAS, CRAS esporte
e educacgao.

Grupos de apoio e

psicoterapia, visitas
domiciliares

Obs.: Com
perspectiva que

considere que os
familiares convivam
com usuario em
abuso de SPA.

A familia passa a
conseguir “dar
conta” e a receber
o seu familiar
usuario de SPA.
Reunides mensais
intersetoriais com
familiares.
Responsabilizagéao
compartilhada.

O usuario so6 evolui
quando passa a ter
escolhas.

114



Equipe e/ou | UBS, ESF, CAPS, |Responsavel pelo | Divisdo do territério
profissional de | CREAS e CRAS. apoio e orientagao | e
referéncia. ao usuario e equipes | Corresponsabiliza-
que acompanham. | ¢do.
Grupos de | CAPS. Em equipes | Obs.: Os
Psicoterapia. especializadas psicologos que
como tratamento. participaram dessa
oficina
consideraram de
extrema
importancia os
grupos de
psicoterapias nas
UBS para os casos
leves e moderados
de saude mental,
por
compreenderem
que é necessaria a
elaboragao do
usuario do seu
processo psiquico
para n&o se tornar
uma doencga grave.
Grupos de Saude |UBS, ESF, CAPS, | Grupos em geral, Grupos de
Mental para alcool e | CREAS e CRAS. PEC solicita a |orientagao,
outras drogas. coletividade do | promocgéo e grupo
cuidado. de atencao
primaria
estabelecidos no
PEC.
Oficinas Terapéuticas. |UBS, ESF, CAPS, |VARIOS TIPOS DE
CREAS e CRAS. OFICINAS.
Oficinas de geragdo de | UBS, ESF, CAPS, | Cursos
renda. CREAS, CRAS, | profissionalizantes
educacdo técnica e |de curta, média e
Sindicato Rural. longa duragao;
Oficinas.
Atendimento em eMulti. | eMulti: médico, | Grupos, individual e
enfermeiro, psicélogo, | visita domiciliar.

terapeuta ocupacional,
técnico de
enfermagem,
assistente social...

115



116

Atividades territoriais. | UBS, ESF, CAPS, | Grupos e atividades | Projetos

CREAS, CRAS, | extramuros; articulando e
Educacao técnica, | Visitas domiciliares. | integrando todos
Sindicato Rural, 0s cuidados
Trabalho da ofertados.
Comunidade (Amor

Exigente, Alcodlicos
Andnimos) e agbes
religiosas.

Manejo de demanda. UBS, ESF, CAPS, |Durante

CREAS, CRAS, | atendimentos em
Educacgao técnica, | grupos nos setores
Sindicato  Rural e | e/ou extramuros.
Trabalho da
Comunidade (Amor
Exigente, Alcodlicos
andnimos)
Usuario ausente —|UBS, ESF, CAPS, |Busca ativa por
busca ativa. CREAS, CRAS, |ligacao telefbnica,
Educacdo técnica e | mensagem de
Sindicato Rural, | WhatsApp, visita
Trabalho da | domiciliar, acdo em
Comunidade (Amor | conjunto: saude,
Exigente, Alcoodlicos | assisténcia social e
anbénimos) educacao.

Fonte: Elaborado pela autora.

Foi unanime a aceitacdo das estratégias de operacionalizagdo das diretrizes
construidas, assim como a percepgao positiva do processo coletivo. A pesquisadora
elaborou, com base nas discussdes, um fluxograma representando as estratégias de
operacionalizagdo de uma linha de cuidado para alcool e outras drogas da regido da
Alta Mogiana (DRS VIII).

O fluxograma foi estruturado a partir do eixo “acolhimento com resolutividade”
(Brasil, 2013), contemplando, também, as sugestdes do DRS VIII, que solicitou maior
enfoque na elaboragdo de fluxogramas e PTS. Dessa forma, incluiu-se uma etapa
inicial de capacitagdes dos profissionais, preparando-os para a utilizacdo desses
dispositivos.

Foram incorporadas, ainda, as secoes referentes:

- Acdes em Unidades de Urgéncia e Emergéncia;

- Cuidado longitudinal em municipios com e sem CAPS;

- Elaboracao de PTS de forma articulada;

- Tabelas de descricao de condutas, elaboradas coletivamente.
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O grupo construiu um organograma de operacionalizacao da linha de cuidado
em SPA, adaptado a realidade da regido da Alta Mogiana (DRS VIII - Franca),
representando a consolidagao das oficinas enquanto processo de construcéo coletiva
e participativa.

O produto da sexta oficina consistiu na confirmacgao dos processos de trabalho,
fluxos e pactuacdes ja realizados nos encontros anteriores, bem como na aprovacgao
de um modelo mais dindmico de estrutura de cuidado voltado para trés cenarios
distintos: (I) o paciente em situagdo de intoxicagdo decorrente de abuso de
substancias psicoativas; (Il) o cuidado em territério nos municipios com CAPS; e (lll)
o cuidado em territério nos municipios que dispdem apenas de Unidades Basicas de
Saude (UBS).

O modelo aprovado para a visualizagao da rede de cuidado a usuarios com uso
abusivo de alcool e outras drogas foi denominado “modelo polvo”, em virtude de sua
representacdo da intersetorialidade e da educacdo permanente como elementos
centrais para a integralidade da atencgao.

Esse modelo valoriza o ser humano por meio de um acolhimento resolutivo,
aliado a um manejo qualificado, sustentado em intervengdes baseadas em evidéncias
cientificas, com foco no bem-estar e no reconhecimento do uso de drogas como
fendbmeno social. Tal perspectiva reflete os principios da gestdo participativa, que
garante a construgao de espacos intersetoriais de cuidado territorial.

Como consequéncia, a expectativa € que essa forma de organizagao possibilite
a reducao de internagcdes psiquiatricas em leitos hospitalares, favorecendo a
efetividade da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) conforme cita Brasil (2011);
Onocko-Campos; Furtado (2006) e Merhy (2007).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi contemplado por meio da construgao coletiva de
estratégias de operacionalizagdo de uma linha de cuidado para usuarios de
substancias psicoativas, considerando as especificidades da RAPS da regido de
saude Alta Mogiana, DRS VIII — Franca/SP.

Considerando a singularidade da Rede de Atengado Psicossocial (RAPS) da
regido investigada, esta pesquisa proporcionou, por meio de oficinas participativas
com profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), espacos e ferramentas voltados
a construcao coletiva e pactuada de operacionalizagao de estratégias de diretrizes
para a linha de cuidado psicossocial em alcool e outras drogas (Onocko-Campos;
Furtado, 2006).

Essas estratégias foram construidas e articuladas com base nas diretrizes das
Politicas Nacionais de Atencdo Psicossocial, de Redugdo de Danos e de
Humanizacao. Evidenciou-se a importancia das capacitagbes permanentes sobre os
temas: acolhimento resolutivo e do matriciamento das equipes de saude, a fim de
garantir a integralidade da atencdo (Brasil, 2004; Brasil, 2011).

O grupo de profissionais do SUS participantes das oficinas considerou a
corresponsabilizacdo de todos os envolvidos no processo do cuidado (usuarios,
familiares, trabalhadores, gestores e setores intersetoriais) - como condi¢ao essencial
para a compreensao das necessidades de saude - bem como para o planejamento e
a execugao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), promovendo bem-estar e
cuidado integral e indo de encontro com o que Campos (2000) e Merhy (2007)
propdem.

Ficou nitido, com a evolugédo dos produtos de cada oficina, como o grupo de
profissionais se mostrou potente, articulado e vinculado durante o desenvolvimento
das oficinas, apresentando um grande salto de expressdo e conduta a partir das
oficinas 4, 5 e 6. O grupo iniciou com a analise de 3 cenarios: |) Demanda de
acolhimento em situagao de crise para usuarios em uso abusivo de SPA; Il) Demanda
de acolhimento em situagdo de uso abusivo sem crise; e Ill) Demanda de usuario
intoxicado. ApoOs analise critica e construtiva das caracteristicas regionais, foram
considerados dois cenarios centrais para a linha de cuidado regional em SPA: (I)
usuario em situacao de intoxicagao decorrente de abuso de substancias psicoativas;

() usuario em uso de substédncia psicoativa em situacdo de cuidado
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longitudinal/territorial. Sendo o segundo dividido em duas possibilidades: municipios
apenas com Atencao Basica e municipios com Atengao Basica e CAPS I.

Como produto das oficinas, foi pactuada uma proposta singularizada de
operacionalizacdo da linha de cuidado em substancias psicoativas, construida
coletivamente e orientada a realidade regional dos municipios de pequeno porte,
culminando na elaboragcédo de dois manuais (produtos técnicos) com instrugdes para
sua implementacéo. Pode-se concluir que os fatores criticos de sucesso se referem a
estratégia coletiva e dialégica para o planejamento de uma linha de cuidado
singularizada, articulada a gestdo do cuidado com a educagdo permanente,
explicitando a importancia da validade técnico-cientifica das praticas, bem como a
assungao de uma diretriz ético-politica emancipatoria.

A partir dos dados e analises desenvolvidos, foram criados dois produtos
técnicos: (1) Guia instrutivo: caracterizagdo da linha de cuidado em substancias
psicoativas na RAPS da Alta Mogiana — DRS VIl — Franca/SP; (ll) Manual de oficinas:
construgdo coletiva de estratégias para linha de cuidado de substéancias psicoativas
em municipios de pequeno porte. Com estratégias de operacionalizagao de linhas de
cuidado em alcool e outras drogas, voltadas ao fortalecimento da rede e a pactuagao
regional dos fluxos assistenciais, esses produtos técnicos serdo apresentados a
Comissao Intergestores Regional (CIR) em 2025 e disponibilizados aos municipios da
regional de saude, com vistas a consolidagdo da RAPS como rede resolutiva,
corresponsavel e voltada a integralidade da atencéo (Brasil, 2013).

As estratégias de operacionalizagdo da linha de cuidado, construidas
coletivamente, reforcaram a centralidade da atengcdo psicossocial, a
corresponsabilizagao entre os pontos da rede, a integralidade e a reducdo de danos
como diretrizes éticas e politicas essenciais no cuidado a usuarios de substancias
psicoativas.

A pesquisadora compromete-se a apresentar os produtos técnicos resultantes
desta pesquisa a Comissao Intergestores Regional (CIR), apds a defesa académica,
visando apoio e validagao para a execucao dos processos desenvolvidos.

Os produtos técnicos e a dissertagdo também serdo encaminhados aos
municipios participantes, fortalecendo o compromisso com a devolutiva e com a

aplicabilidade dos resultados no territério.
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O grupo de profissionais participantes aguarda esse material como subsidio
para a estruturacdo do trabalho em rede, bem como reconhecimento da producao
coletiva construida ao longo do processo investigativo.

Como profissional do SUS, aluna e pesquisadora do PPGGC, destaco que o
desenvolvimento deste mestrado profissional representou um marco significativo para
minha trajetéria pessoal e para a regiao em que atuo. A experiéncia ultrapassou a
dimensao de uma especializagao ou capacitagao individual, possibilitando também a
abertura de novos caminhos de trabalho e de reflexdo coletiva.

O curso contribuiu para ampliar a capacidade de analise e intervencao,
fortalecendo nao apenas minha formagdo, mas também a articulacdo e o
protagonismo de um grupo regional de profissionais. Esse processo resultou na
construcdo e consolidagdo de uma equipe mais integrada, comprometida e orientada
pelos principios do SUS, com potencial para aprimorar a atengao psicossocial e a

organizacao dos servigos em rede.
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CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS DA DRS VIl E PARTICIPAGAO NA 72

CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Distribuicdo dos participantes por municipios para as etapas regionais da 7?2
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE, segundo os critérios estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), o critério de paridade na representagdo dos
segmentos da sociedade civil no Sistema Unico de Saude (SUS) e proporcionalidade

populacional, adequados ao territorio do Estado de S&ao Paulo.

DRS VIl - ||MUNICIPIO ||POPULAGA ||POPULAGA | POPULAGA |[NUMERO

FRANCA o) O FEMININA| |O TOTAL ||DE

REGIAO DE MASCULIN PARTICIPA

SAUDE A NTES PARA
A ETAPA
REGIONAL

Alta lpua 17.386 17.106 1[14.492 112 |

Anhanguera

Alta 'Morro Agudo | [15.165 1114.508 129.673 116 |

Anhanguera

Alta INuporanga |[3.455 13.439 |[6.894 |18 |

Anhanguera

Alta |Orlandia 1[19.776 1120.576 140.352 120 |

Anhanguera

Alta Sales 5.333 15.423 1[10.756 1112 |

Anhanguera | |Oliveira

Alta S&o Joaquim|[23.158 124.098 | 147.256 120 |

Anhanguera | |da Barra

Alta 74.273 175.150 |1149.423 |88 |

Anhanguera

Total

|Alta Mogiana| |Aramina ||2.615 |12.596 115.211 8 |

|Alta Mogiana | |Buritizal 12.099 12.012 | 14.111 8 |

|Alta Mogiana| |Guara 19.951 1110.050 [20.001 116 |

|Alta Mogiana| [lgarapava  |[13.992 |114.267 | [28.259 116 |

|Alta Mogiana| |[ltuverava  |[19.051 1120.011 139.062 |20 |

|Alta Mogiana| [Migueldpolis |[10.316 1110.352 ||20.668 116 |

Alta Mogiana ||58.024 159.288 11117.312 (84 |

Total

| | | | |
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ITrés Colinas | |Cristais 3.950 13.791 |[7.741 |18 |
Paulista

ITrés Colinas | |Franca 1[157.740 1165.567 [323.307 | 144 |

'Trés Colinas | |Itirapud [3.057 112.933 [5.990 |18 |

ITrés Colinas | |Jeriquara  |[1.617 111.525 1[3.142 |18 |

'Trés Colinas | |Patrocinio  |[6.719 16.521 1[13.240 |12 |
Paulista

ITrés Colinas ||Pedregulho |[8.043 17.764 1115.807 1116 |

ITrés Colinas | |Restinga  |[3.367 113.372 116.739 |18 |

[Trés Colinas | Ribeirdo 2.248 12.085 14.333 |18 |
Corrente

ITrés Colinas | |Rifaina 111.731 1[1.722 [3.453 |18 |

[Trés Colinas | |Sao José da | |4.333 14.123 |[8.456 |18 |
Bela Vista

Trés Colinas | [192.805 11199.403 1392.208 (128 |

Total

ITOTAL 1[325.102 | 1333.841 1658.943 |[300 |
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APENDICE A
FORMULARIO EXPLORATORIO PARA GESTORES DRS Vil

CONSTRUCAO COLETIVA DE DIRETRIZES DA LINHA DE CUIDADO PARA
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Esse formulario faz parte do mestrado profissional e tem como objetivo coleta de
dados para estudo da RAPS da regido de saude Alta Mogiana e a linha de cuidados
para usuario de substancias Psicoativas.

Qual a sua fungao no DRS VIII - Franca?
Qual a sua fungao dentro da Rede de Atendimento Psicossocial (RAPS)?

Marcar apenas uma oval.
Secrefario de Saude Gestor

de CAPS
Gestor de Unidade de Saude da Familia Gestor do
DRS VI

Outro;

Caso tenha respondido "outro" na pergunta anterior, especifique

Vocé tem contato com demandas de uso prejudicial de alcool e outras drogas no
seu cotidiano de trabalho

Marcar apenas uma oval.

sim, diretamente
sim, indiretamente

nao tenho contato com este tipo de demanda

Vocé tem dados sobre o0 quantitativo de pessoas usuarias de substancias
psicoativas (SPA) que o municipio atende mensalmente, considerando todos os
pontos da Rede? quais seriam estes dados?

Quantos atendimentos em Atencéo Primaria (Saude da Familia ou Unidade Basica
de Saude) sao realizados para usuarios de substancias psicoativas mensalmente no
municipio?



10.

11.

12.

13.
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Quantos atendimentos em atengao especializada (ambulatérios, CAPS) séo
realizados para usuarios de substancias psicoativas mensalmente?

Qual o quantitativo de internagdes em hospital geral (leitos psiquiatricos) realizadas
para usuarios de substancias psicoativas em crise no ultimo més ou trimestre?

Qual o quantitativo de encaminhamentos para comunidades terapéuticas
realizadas para usuarios de substancias psicoativas em crise no ultimo més ou
trimestre?

Qual a média de solicitagdes de internagdes relativas ao uso prejudicial de SPA -
compulsérias e voluntarias - realizadas ou solicitadas em 2023 pelo seu municipio?

Existe (ou ja existiu) um fluxo para atencdo em alcool e outras drogas na RAPS

da sua cidade?

Marcar apenas uma oval.

nao sei

Caso exista (ou tenha existido) este fluxo, vocé poderia descrever o
funcionamento?

Na sua experiéncia, como é realizado o cuidado a pessoas em uso prejudicial de
SPA e quais seriam os maiores desafios para este cuidado no seu municipio?

O que vocé acredita que precisa mudar na RAPS para a realizacdo de uma linha de
cuidado para SPA que seja condizente com as necessidades de saude desses
usuarios?

Na sua experiéncia profissional, o que vocé acha que as pessoas que trabalham *
no SUS com usuarios de substancias psicoativas precisam?
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APENDICE B
FORMULARIO EXPLORATORIO PARA GESTORES MUNICIPAIS

CONSTRUCAO COLETIVA DE DIRETRIZES DA LINHA DE CUIDADO PARA
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Esse formulario faz parte do mestrado profissional e tem como objetivo coleta de
dados para estudo da RAPS da regido de saude Alta Mogiana e a linha de cuidados
para usuario de substancias Psicoativas.

Nome do municipio *

Qual a sua fungao dentro da Rede de Atendimento Psicossocial (RAPS)? *
Marcar apenas uma oval.

Secretario de Saude
Gestor de CAPS
Gestor de Unidade de Saude da Familia

outro

Caso tenha respondido "outro" na pergunta anterior, especifique

Vocé tem contato com demandas de uso prejudicial de alcool e outras drogas no

*

seu cotidiano de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

sim, diretamente
sim, indiretamente

nao tenho contato com este tipo de demanda
Vocé tem dados sobre o quantitativo de pessoas usuarias de substancias

* psicoativas (SPA) que o municipio atende mensalmente, considerando todos
os pontos da Rede? Quais seriam estes dados?

Quantos atendimentos em Atencgédo Primaria (Saude da Familia ou Unidade Basica
* de Saude) sao realizados para usuarios de substancias psicoativas
mensalmente no municipio?

Quantos atendimentos em atencédo especializada (ambulatérios, CAPS) sao

*
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11.

12.

13.

14.

15.
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realizados para usuarios de substancias psicoativas mensalmente?

Qual o quantitativo de internagcbes em hospital geral (leitos psiquiatricos) ©si*
realizadas para usuarios de substancias psicoativas em crise no ultimo més ou
trimestre?

Qual o quantitativo de encaminhamentos para comunidades terapéuticas realizadas

para usuarios de substancias psicoativas em crise no ultimo més ou trimestre?

Qual a média de solicitagbes de internagdes relativas ao uso prejudicial de SPA -
compulsorias e voluntarias - realizadas ou solicitadas em 2023 pelo seu municipio?
Existe (ou ja existiu) um fluxo para atengao em alcool e outras drogas na RAPS

da sua cidade?

Marcar apenas uma oval.
sim
nao

nao sei

Caso exista (ou tenha existido) este fluxo, vocé poderia descrever o funcionamento?

Na sua experiéncia, como é realizado o cuidado a pessoas em uso prejudicial
de SPA e quais seriam os maiores desafios para este cuidado no seu municipio?

O que vocé acredita que precisa mudar na RAPS para a realizagdo de uma linha de
cuidado para SPA que seja condizente com as necessidades de saude desses
usuarios?

Na sua experiéncia profissional o que vocé acha que as pessoas que trabalham *
no SUS com usuarios de substancias psicoativas precisam?



