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APRESENTACAO

O e-book intitulado como: “Ensino e Aprendizagem como Unidade Dialética”,
apresenta trés volumes de publicagcdo da Atena Editora, resultante do trabalho de
pesquisa de diversos autores que, “inquietos” nos seus mais diversos contextos,
consideraram em suas pesquisas as circunstancias que tornaram viavel a objetivacéao
e as especificidades das acbes educacionais e suas inumeras interfaces.

Enquanto unidade dialética vale salientar, a busca pela superag¢ao do sistema
educacional por meio das pesquisas descritas, as quais em sua maioria concebem
a importancia que toda atividade material humana é resultante da transformagéo do
mundo material e social. Neste sentido, para melhor compreensao optou-se pela
divisdo dos volumes de acordo com assunto mais aderentes entre si, apresentando
em seu volume |, em seus 43 capitulos, diferentes perspectivas e problematizacéo
acerca do curriculo, das praticas pedagdgicas e a formacdo de professores em
diferentes contextos, corroborando com diversos pesquisadores da area da educacgao
e, sobretudo com politicas publicas que sejam capazes de suscitar discussoes
pertinentes acerca destas preposigoes.

Ainda, neste contexto, o segundo volume do e-book reuniu 29 artigos que,
constituiu-se pela similaridade da tematica pesquisa nos assuntos relacionados
a: avaliacdo, diferentes perspectivas no processo de ensino e aprendizagem e as
Tecnologias Educacionais. Pautadas em investigagcdes académicas que, por certo,
oportunizara aos leitores um repensar e/ou uma amplitude acerca das problematicas
estudadas.

No terceiro volume, categorizou-se em 25 artigos pautados na: Arte, no relato
de experiéncias e no estagio supervisionado, na perspectiva dialética, com novas
problematizacdes e rupturas paradigmaticas resultante da heterogeneidade do perfil
académico e profissional dos autores advindas das tematicas diversas.

Aos autores dos diversos capitulos, cumprimentamos pela dedicacao e esforco
sem limites.Cada qual no seu contexto e pautados em diferentes prospeccodes
viabilizaram e oportunizaram nesta obra, a possibilidade de ampliar os nossos
conhecimentos e os diversos processos pedagogicos ( algumas ainda em transicao),
além de analisar e refletir sobre inUmeras discussdes académicas conhecendo
diversos relatos de experiéncias, os quais, pela soma de esforgos, devem reverberar
no interior das organizagdes educacionais e no exercicio da constante necessidade
de pensar o processo de ensino e aprendizagem como unidade dialética.

Cordiais saudacdes e meus sinceros agradecimentos.

Kelly Cristina Campones
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CAPITULO 1

CARACTERISTICAS DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA REDE PROPRIA DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E NA URGENCIA E EMERGENCIA

Braulio Brandao Rodrigues

Centro Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA, Faculdade de medicina,
Anapolis - GO — Brasil

Nathalia Ramos Lopes

Centro Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA, Faculdade de medicina,
Anapolis - GO — Brasil

Daniela Cristina Tiago

Centro Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA, Faculdade de medicina,
Anapolis - GO — Brasil

Danianne Marinho e Silva

Centro Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA, Faculdade de medicina,
Anapolis - GO — Brasil

RESUMO: Introducao: A aten¢do aos usuarios
de alcool e outras drogas tem sido uma parte
importante da Saude Mental nos ultimos anos.
Vérias leis e portarias estabeleceram a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) a populacéo
com necessidades devido ao alcool e drogas.
Objetivos: Analisarcaracteristicasdasunidades
de atendimento de élcool e outras drogas na
rede propria de assisténcia especializada e na
rede de urgéncia e emergéncia do municipio de
Anapolis-GO Metodologia: Estudo descritivo,
transversal, retrospectivo com abordagem
quantitativa, utilizando a base de dados do
Sistema de Informatica do Sistema Unico de
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Saude (DATASUS). Utilizou-se dados referentes
ao municipio de Anapolis — GO, do ano de
2017. Os dados foram tabulados e analisados
pelo software TABWIN, disponibilizado
pelo DATASUS, enquanto a avaliagdo do
diagnostico situacional foi feito com o Diagrama
de Ishikawa. Resultados: Foram constatadas
474 internagdes devido ao alcool e drogas
em Anapolis. A cidade nédo segue o que é
preconizado pela portaria n° 3.088, pois nao
conta com um Centro de Atencao Psicossocial
[l (CAPS AD) 24 horas, bem como nao possui
um Hospital Geral de referéncia. Ambos seriam
necessarios para o estabelecimento de um
protocolo de atendimento préprio para esta
camadada populagéo. Conclusao: As unidades
que cuidam da demanda de alcool e drogas
nao atendem a legislagcao atual. Para lograr
esse objetivo é preciso elevar o CAPS para
categoria lll, e a adequacéao do Hospital Geral
de referéncia. A instituicdo do protocolo visa
atender tais demandas e fortalecer a articulagao
com a rede de urgéncia e emergéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Saide Mental, Alcool,
Drogas.

ABSTRACT: Introduction: Attention to
users of alcohol and other drugs has been an
important part of Mental Health in recent years.
Several laws and ordinances established the
Psychosocial Care Network (RAPS) for the
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population with alcohol and drug needs. Objectives: To analyze characteristics of alcohol
and other drug care units in the specialized care network and in the emergency and
emergency network of the municipality of Anapolis-GO Methodology: A descriptive,
cross-sectional, retrospective study with a quantitative approach using the database
of the Informatics System of the Unified Health System (DATASUS). The data were
tabulated and analyzed by the software TABWIN, made available by DATASUS,
while the evaluation of the situational diagnosis was done with the Ishikawa Diagram.
Results: There were 474 admissions due to alcohol and drugs in Annapolis. The city
does not follow what is recommended by ordinance n° 3,088, because it does not
have a Psychosocial Care Center Il (CAPS AD) 24 hours, nor does it have a General
Hospital of reference. Both would be necessary to establish a proper care protocol
for this layer of the population. Conclusion: The units that take care of the demand
for alcohol and drugs do not comply with current legislation. To achieve this goal, it is
necessary to raise the CAPS to category lll, and the adequacy of the Reference General
Hospital. The institution of the protocol aims to meet these demands and strengthen
the articulation with the emergency and emergency network.

KEYWORDS: Mental Health, Alcohol, Drugs.

11 INTRODUCAO

Uma area importante da Saude Mental atualmente tem sido a atengdo integral
aos usuarios de alcool e outras drogas, que se constituiu ao longo dos anos através
de leis, como a Lei Federal numero 10.216 (BRASIL, 2001), e diversas portarias e
diretrizes, sendo a mais importante langcada nos ultimos tempos a portaria 3.088 de 23
de dezembro de 2011. Ela institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que tem
por finalidade criar, ampliar e articular os pontos de atencdo as pessoas que sofrem
de transtornos decorrentes do alcool ou do uso de drogas. A atengcao psicossocial
especializada constitui-se basicamente dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
em todas suas modalidades (BRASIL, 2011).

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) realizam atendimento interdisciplinar
a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades advindas do uso de alcool e outras drogas como o crack. Contam com
equipe multidisciplinar, que trabalha em conjunto com o usuario e a familia seguindo
um Projeto Terapéutico Individual elaborado para orientar o cuidado (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2004).

As atividades dos CAPS sao feitas prioritariamente em espacos coletivos (grupos,
reunido de equipe), articulando-se com os demais pontos de atencao da rede. Essas
unidades de saude recebem adultos ou criangas em municipios acima de setenta
mil (70.000) habitantes, que tem transtornos decorrentes do alcool e outras drogas
(FERREIRA et al. 2016). O CAPS AD Il distingue-se por funcionar 24 horas por dia,
sete dias por semana, contar com doze leitos de observacdao e monitoramento, além
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de ser indicado para municipios com mais de duzentos (200.000) mil habitantes. E,
por fim, o CAPS i atende apenas criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e também aqueles com necessidades devido a alcool e outras
drogas, em municipios ou regides com populacdo acima de cento e cinquenta mil
(150.000) habitantes (BRASIL, 2011; PINTO, SOUZA, ESPERIDIAO, 2018).

Os Centros de Atencado Psicossocial também devem estar articulados aos
componentes do nivel de atengcdo da urgéncia e emergéncia, uma vez que tais
unidades como a UPA e os hospitais realizam o acolhimento dos transtornos mentais
em sua fase aguda (COSTA, CORREA, SILVA, 2015). Deve-se avaliar se os casos
necessitam de internacao ou acompanhamento residencial transitorio, e articular este
cuidado com os CAPS, com a finalidade de nao perder o seguimento dos casos
destes individuos (BRASIL, 2011; BRASIL, 2004).

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) garante o acesso e atencao integral
aos usuarios de alcool e outras drogas, por intermédio da prestacéo interdisciplinar
de servico especializado, CAPS AD. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar
e discutir, através dos Sistemas de Informacdes em Saude, as caracteristicas das
unidades de atendimento de alcool e outras drogas na rede propria de assisténcia
especializada e na urgéncia e emergéncia do municipio de Anapolis-GO.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo com abordagem
quantitativa, utilizando a base de dados do Sistema de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Foram utilizados o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), e Sistema de Informacées Ambulatoriais (SIA). No
que tange aos dados encontrados no SIA, nao foi possivel realizar tal analise, pois
ndo possuia informacdes nesse sistema (dados se encontravam zerados). Utilizou-se
dados referentes ao municipio de Anapolis — GO, do ano de 2017. Sendo selecionados
os dados referentes a usuarios de alcool e outras drogas atendidos pelo Sistema
Unico de Salide (SUS) e os estabelecimentos da atencéo especializada que acolhem
essa demanda.

Os dados foram tabulados e analisados pelo software TABWIN, disponibilizado
pelo préprio DATASUS. O método utilizado para realizar a avaliacdo do diagnostico
situacional obtido com os dados, foi 0 Diagrama de Ishikawa. O qual divide estratifica
o problema (situacao), estratificando as possiveis causas para um efeito em seis
partes: pessoas, processos, equipamentos, medida, gestdo, método (JUNIOR, 2010).
Com isso, foram levantadas hip6teses para os dados obtidos através de “Brainstorm”
(Chuva de ideias), seguida analise comparativa entre a realidade encontrada e o
preconizado pela legislacdo brasileira (BRASIL, 2017; BRASIL, 2011). Com posterior
elaboracéo de protocolo/fluxograma para adequacéo as portarias vigentes, com Rede

Ensino e Aprendizagem como Unidade Dialética 3 Capitulo 1




de Atencéo Psicossocial do municipio de Anapolis-GO.

31 RESULTADOS

Na cidade de Anapolis, no ano de 2017, houve um total de 474 internacdes
devido a condicbes causadas por alcool e outras drogas. Dentre elas 95,9% (455)
ocorreram no Hospital Espirita de Psiquiatria, 0 que pode relacionar-se ao fato de
84,4% (400) das internacgdes terem duracéao superior a 7 dias. Enquanto 61,8% (293)
obtiveram alta por melhora do quadro, 25,5% (121) justificaram sua permanéncia por
caracteristicas proprias da condicdo advinda do uso de alcool e demais drogas. A
mortalidade foi de 3,2% (15) sendo 40% (6) em hospitais e 46,6% (7) em domicilios.

Ao comparar o que esté estabelecido na Portaria n°® 3.088 do dia 23 de dezembro
de 2011 (BRASIL, 2011), que definiu como se organiza a Rede de Aten¢ao Psicossocial
(RAPS) para pessoas com necessidades devido ao alcool ou outras drogas, com
a RAPS da cidade de Anapolis, foram evidenciados alguns déficits (Quadros 1 e
2). Inicialmente, notou-se que o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) AD néao
se enquadra na categoria lll, tendo seu funcionamento apenas em dias de semana
no horario comercial, e, por conseguinte, néo tendo a quantidade de profissionais
adequada, bem como uma estrutura fisica insuficiente para uma possivel transicao
para a modalidade 24 horas.

Intervencao Ne-

CAPS AD lII*

CAPS VIVER

cessaria

Horario de funcio-
namento

24 horas do dia e em todos os
dias da semana, inclusive fi-
nais de semana

7 horas as 17 ho-
ras de segunda a
sexta — feira

Possibilitar o fun-
cionamento 24 h do
CAPS VIVER

Unidade de refe-
réncia

Devera indicar-se o Hospi-
tal Geral de referéncia para o
CAPS Ill, garantindo-se apoio
qualificado aos usuarios que
apresentem quadros de absti-
néncia, intoxicagdo aguda ou
outros agravos clinicos relacio-
nados ao uso de alcool, crack e
outras drogas

Ao que consta nos
levantamentos nao
possui um Hospital
Geral como unida-
de de referéncia

Disponibilizar uma
ala no Hospital Mu-
nicipal para o aten-
dimento exclusivo
de Saude Mental

Rede de atencéo
as urgéncias e
emergéncias

Funciona de forma articula-
da com a Rede de Atencéo
as urgéncias e emergéncias e
SAMU 192 participando direta-
mente do resgate voltado aos
usuarios com intuito de minimi-
zar o sofrimento e a exposi¢ao

Nao consta esse
pacto no levanta-
mento junto aos
bancos de dados

Garantir a articula-
¢cao entre o servigo
da Rede de Aten-
¢cédo as urgéncias
e emergéncias e o
CAPS VIVER
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Equipe minima
para atendimento
de cada 40 pa-
cientes por um tur-
no (4 horas)

1 médico clinico

1 médico psiquiatra

1 enfermeiro com experiéncia/
formacao em saude mental

5 profissionais com nivel uni-
versitario: psicolégico, assis-
tente social, enfermeiro, tera-
peuta, pedagogo e educador
fisico.

4 técnicos de enfermagem
4 profissionais nivel médio
1 profissional nivel médio para

realizacéo de atividades de
natureza administrativa

2 médicos clinicos

1 médico psiquia-
tra

2 farmacéuticos

1 técnico em en-
fermagem

1 psicélogo
1 terapeuta ocupa-
cional

6 profissionais
nivel médio

Contratar 1 enfer-
meiro com expe-
riéncia em saude
mental

Contratar mais 3
profissionais de ni-
vel universitario

Contratar mais 3
técnicos de enfer-
magem

Readequar o nu-
mero de profissio-
nais nivel médio

Para acolhimento
noturno, em regi-
me de 12 horas,
equipe minima
sera acrescida de:

1 profissional de saude de nivel
universitario, preferencialmen-
te enfermeiro

2 técnicos de enfermagem, sob
supervisao do enfermeiro

1 profissional nivel médio para
realizacédo de atividades de na-
tureza administrativa

A cidade de Ana-
polis ainda né&o
dispbe de um
CAPS que realize
acolhimento notur-
no.

Propor uma escala
de plantdo para o
acolhimento notur-
no entre os profis-
sionais ja contrata-
dos

Quadro 1: Analise comparativa entre o preconizado para o CAPS AD lll segundo a Portaria
3.088 e a atual situacao encontrada no CAPS VIVER em Anépolis — GO no ano de 2017.

*Perfil de CAPS AD lll preconizado pela portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

Fonte: CNES. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde, 2017. / Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro
de 2011.

Portanto, devido a populagcdo Anapolina estimada ser de 375.142 habitantes,
segundo o IBGE de 2017 (BRASIL, 2017?), faz-se necessario elevar o CAPS VIVER
ao nivel de CAPS AD lll, bem como garantir a articulacdo com o servico da Rede
de Atencao as urgéncias e emergéncias e o0 SAMU 192 para resgate dos usuarios.
Sendo assim, sugere-se com esse projeto a implementacdo de uma ala no Hospital
Municipal Jamel Cecilio para atendimento especializado em Saude Mental, segundo
as Portarias n° 3.088 e n° 3.588 (BRASIL, 2017°; BRASIL, 2011).
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Portaria N° 3.588

Hospital Muni-
cipal

Intervencao
Necessaria

Numero de leitos na Re-
feréncia  Especializada
em Hospitais Geral:

| - O nimero de leitos de aten-
¢80 a pessoas com transtor-
nos mentais e/ou com neces-
sidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas
nao devera exceder o percen-
tual de 20% (vinte por cento)
do numero total de leitos do
Hospital Geral;

Il - Cada unidade de enferma-
ria ndo podera ultrapassar o
maximo de 30 leitos;

1 unidade de
isolamento

6 unidades de
cuidados inter-
mediarios (adul-
to)

13 clinica cirtr-
gica

16 clinica geral

Disponibilizar
9 leitos para
a atencdo em
Saude Mental

Para o cuidado em enfer-
maria de 8 a 10 leitos, a
equipe técnica multipro-
fissional minima sera de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxilia-
res de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de
salde mental de nivel supe-
rior, totalizando carga-horaria
minima de 40h por semana; e

c) 1 (um) médico psiquiatra
responsavel pelos leitos, car-
ga horéria minima de 10h por
semana.

0 médico psi-
quiatra

18 médico cli-
nico

4 Psicblogos

25 Enfermeiros

52 Técnico de
enfermagem

6 Auxiliares de
enfermagem

Contratar 1 mé-
dico psiquiatra

Remanejar ou
contratar 2 téc-
nicos/ auxiliares
de enfermagem

Contratar 2 pro-

fissionais com
formacédo em
saude mental

(enfermeiro/ psi-
quiatra/ psicolo-
go)

Quadro 2: Andlise comparativa entre o preconizado para a unidade de Referéncia Especializada

para suporte de Urgéncia e Emergéncia ao CAPS AD Il segundo a Portaria N° 3.588 e a atual

situacdo encontrada no Hospital Municipal de Anapolis — GO no ano de 2017.
Fonte: CNES. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, 2017/ Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de

2011.

Outro ponto da RAPS de Anapolis que ndo atende ao que é preconizado pela

portaria € a falta de um Hospital Geral de Referéncia para esta populacdo alvo. Ao

verificar a estrutura existente no Hospital Municipal Jamel Cecilio, com o intuito de

avaliar sua capacidade de se tornar tal referéncia para urgéncias/emergéncias aos

usuarios de alcool e outras drogas, foi evidenciado a falta de infraestrutura e mao de

obra especializada para que o Hospital atenda as politicas publicas (PINTO, SOUZA,
ESPERIDIAO, 2018; BRASIL, 2017°; BRASIL, 2012).
No fluxograma 1 tem-se um modelo de protocolo sugerido para melhor articular
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os pontos de atencao da urgéncia/emergéncia com o CAPS AD lll e o Hospital Geral
de Referéncia, no caso, o Hospital Municipal Jamel Cecilio. Neste protocolo, o CAPS
Viver tem papel central por ser o ponto de atencéo que articulara o fluxo a ser seguido
pelas pessoas com necessidades advindas do alcool e drogas. Uma vez que o usuario
chega ao CAPS, seja referenciado pela atencao basica, pela equipe do SAMU, ou até
por procura esponténea, sera verificado seu quadro clinico, ou seja, se ele necessita
de estabilizagdo clinica no momento. Se o usuario apresentar qualquer sinal de
alarme como hipo ou hipertenséo, febre, vémitos, hipoglicemia, ou convulsdes, ele
devera ser encaminhado para o Hospital Municipal para cuidado imediato, senéo,
sera acolhido pelo CAPS Viver.

AT[EN(;AO HOSPITAL HOSPITAL DEMANDA
BASICA GERAL PSIQUIATRICO ESPONTANEA

CAPS AD Il
(VIVER)

}

PACIENTE
NECESSITA DE
ESTABILIZAGAO

CLINICA?

Fluxograma para o atendimento de
dlcool e outras drogas na urgéncia e
emergéncia

PRESENCA DE:
HIPOTENSAO
HIPERTENSAQ
HIPOGLICEMIA

FEBRE
VOMITOS
CONVULSOES

o oswn =

Pontos importantes:

Seguranga do paciente e do profissional
Lugar adequado

Informagdes com familiares/acompanhantes
Historico clinico do paciente

Apoio do SAMU

HOSPITAL

GERAL

(HOSPITAL MUNICIPAL
JAMEL CECILIO)

[ o

Fluxograma 1: Protocolo de atendimento para usuarios de alcool e outras drogas nas unidades
de urgéncia e emergéncia.

4 | DISCUSSAO

Dentre 0os meios de entrada nos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS),
diferente do que é preconizado pelo fluxograma proposto, notou-se um predominio
do acesso por demanda esponténea, seguido por encaminhamento dos servicos de
saude, assisténcia social, poder judiciario e familiares (SILVA et al, 2015). Apesar de
ser uma das portas de entrada do sistema de saude, a atencéo basica ndo estabelece
a saude mental como um perfil de prioridade, segundo legislacéo vigente (BRASIL,
2011; BRASIL 2017), mesmo com situacdes de depresséo e alcoolismo sendo bem
prevalentes neste nivel de atencdo. Porém, iniciativas para tentar integrar a saude
mental na atencao priméaria vem sendo mais frequentes (PAULON et al, 2013).

Com o crescente fluxo de saude mental na atencdo primaria e servicos de
emergéncia, principalmente envolvendo demandas como depressdo, suicidio,
alcoolismo e uso de drogas ilicitas (PAULON et al, 2013) foram instituidas legislacdes
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(BRASIL, 2017; BRASIL, 2017°, BRASIL, 2012; BRASIL, 2011; BRASIL, 20112) que
fomentassem varias mudancgas, como a apresentada neste trabalho, nas Redes de
Atencéo Psicossocial pelo pais (PINTO, SOUZA, ESPERIDIAO, 2018; MACEDO etAL,
2017; FERREIRA et al, 2016; MARTINHAGO, OLIVEIRA, 2015; COSTA, CORREA,
SILVA, 2015). Tais servicos possuem a prerrogativa da nao institucionalizacao dos
pacientes, substituindo o modelo manicomial (BEDIN, SCARPARO, 2011). Logo a
utilizacao dos CAPS e de vagas psiquiatricas em hospital geral, conforme apresentado,
possuem 0O objetivo de tirar os pacientes de crises/descompensacoes da doenca,
permitindo que esse volte 0 mais breve possivel a sociedade (BRASIL, 2017).

A reforma psiquiatrica baseia-se na desinstitucionalizacéo dos pacientes, e para
esta finalidade conta com a atencdo dos CAPS e da atencéo primaria. Cerca de
86,55% dos municipios que se enquadrariam em categoria |ll de CAPS — populacao
acima de 150.000 mil habitantes, como é o caso da cidade de Anapolis — ndo contam
com esta modalidade do servico, mesmo tendo unidades do CAPS. Além disso, quase
metade das regides (45,16%) ndo possui o CAPS AD (MACEDO et AL, 2017).

No Brasil ha um maior numero de leitos em hospitais psiquiatricos (conhecidos
como hospicios ou manicdmios) nos municipios do interior (77,83%), 0s quais em sua
maioria pertencem ao setor privado (MACEDO et AL, 2017). Isso reflete na crescente
demanda pela saude mental no pais. No entanto, a utilizacdo dessa medida destoa-
se do preconizado da legislacado mais recente (BRASIL, 2017, BRASIL, 20172), que
visa a reducado de hospitais psiquiatricos e a adequacao de hospitais gerais e CAPS
para atender essa demanda. Logo o protocolo desenvolvido no presente estudo,
apresenta uma alternativa para atender essa demanda.

Diante disso, ha uma maior necessidade do fortalecimento das RAPS tanto a
nivel municipal como estadual. J& que os sistemas que interligam CAPS, hospitais e
servicos de Urgéncia/Emergéncia ainda se apresentam precarios, necessitando de
um entrosamento maior entre as equipes e até mesmo insumos para a efetivacado dos
mesmos. Esses projetos demandam de um esforco municipal intensificado tanto no
sentido de reintegracao social dos adictos como articulacdao dos sistemas de saude.
Contudo os investimentos nesse setor ainda estdo aquém do necessario, em muitos
casos desamparados de apoio estadual ou federal (PAULON et al, 2013; KILSZTAJN,
2008).

Para a ampliacdo da RAPS é necessaria uma avaliacdo da qualidade dos
servicos prestados, capacitacdo adequada dos profissionais, estrutura fisica,
envolvimento da familia durante o processo, além de caréncias e demandas
especificos do pubico a ser atendido. Além disso, se faz necesséario ndo somente a
integracéo com os servigos de Urgéncia/Emergéncia e atencéo especializada, como
também o envolvimento com a atencéo primaria no sentido de integracéo e insercao
do individuo no meio em que habito. Logo, a aplicacao de politicas publicas deve estar
em consonancia ao contexto de cada municipio e visarem fortalecer as fragilidades
encontradas previamente (OLIVEIRA et al, 2014).

| 8
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51 CONCLUSAO

Este estudo notou que existem fragilidades nas unidades de atendimento de
alcool e outras drogas no que se refere a adequagcao com a legislacao vigente e a
integracdo com os servicos de urgéncia e emergéncia do municipio de Anapolis-GO.
Baseado nas portarias que organizam a Rede de Atencdo Psicossocial, evidenciou-
se 0 que ainda falta ser realizado na cidade de Anapolis para atender as demandas,
como a elevacdo do CAPS para categoria lll para que passe a funcionar 24 horas, e
a adequacéo de uma ala do Hospital Municipal para que este funcione como Hospital
Geral de referéncia.

Segundo a Portaria n® 3.088, o CAPS AD Il deve auxiliar no resgate e transporte
dos usuarios, que devera ser conduzido pela equipe do SAMU 192, juntamente com o
acolhimento, classificacao de risco e cuidado (BRASIL, 2011). O hospital, por sua vez,
deve contar com um ambiente seguro. E de extrema importancia conseguir 0 maximo
de informacdes possiveis sobre o paciente, em especial sobre comorbidades e uso
de medicagcdes. Uma vez estabilizado o quadro agudo, o paciente é referenciado de
volta ao CAPS, onde entao prosseguira com seu tratamento.

A instituicdo do protocolo de atendimento na cidade de Anapolis segue alguns
dos principios do SUS, como a universalidade, integralidade, equidade, participacao
social e, lancado mais recentemente pela reforma psiquiatrica, a desinstitucionalizacéo.
Também se faz de extrema importancia a participacdo da urgéncia e emergéncia,
como suporte para os demais pontos de atencado da rede, para assim fortalecé-la e
reduzir tanto a mortalidade quanto a morbidade nesta parcela da populagao. Portanto,
apesar de haver desafios a serem enfrentados para a implementagcao do protocolo
supracitado - como a desatualizacdo da base de dados, a falta de capacitacdo dos
profissionais envolvidos na atencdo em alcool e drogas, e 0 prazo pequeno para
adequacéo das unidades as portarias do ministério da saude -, tais obstaculos devem
ser superados para que assim haja o fortalecimento da RAPS.
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