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RESUMO: Trata-se de um estudo cujo
objetivo foi compreender o papel do
enfermeiro no acolhimento ao usuario
no CAPS AD e elaborar uma ficha para a
pratica de acolhimento usando o Processo
de Enfermagem (PE) segundo Wanda
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Horta. A metodologia foi de uma pesquisa
qualitativa, descritiva, de caracteristica
documental, com coleta de dados realizada
através de revisdo bibliografica de artigos
dos ultimos 5 anos, além de livros e manuais
do MS, na BVS, nas bases de dados —
LILACS, MEDLINE e SciELO, seguindo
o PE e a caracterizagdo dos usuarios e
profissionais cujo produto do estudo sera
direcionado. Critérios de inclusdo: artigos
em portugués; na integra, sobre a tematica,
de 2016 a 2021. Exclusao: indisponibilidade
ou impossibilidade de acesso na integra,
publicagbes duplas, projetos, em outros
idiomas, fora do recorte temporal definido
e todos sem articulagdo com a tematica.
Andlise dos dados: Por meio de codificacao,
apresentacdo e discussdo em categorias
tematicas. O instrumento elaborado
podera ser validado e implementado como
desdobramento em estudos posteriores.
Resultados: Para elaboragdo da ficha de
acolhimento, os dados coletados foram
agrupados seguindo o referencial teérico
de Wanda Horta, tendo como relevancia
0 que é primordial na avaliacdo de
pacientes em uso de alcool e outras drogas.
Usamos como base a Ficha de Consulta
/ Acompanhamento de Enfermagem,
elaborada por Xavier e Cortez (2020),
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incluindo, excluindo, adaptando e reorganizando alguns itens. Concluséo: O acolhimento
humanizado, com suporte de ferramentas como o Instrumento de Coleta de Dados elaborado
neste estudo é importante para estabelecer vinculo e assegurar a qualidade no planejamento
e gerenciamento de enfermagem no cuidado proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Acolhimento; Centro de Atengéo Psicossocial.

11 INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil aconteceu no ano 2001, com intuito de organizar a
rede assistencial em satde mental e reformulando o modelo hospitalar de manicémio, para
uma proposta de servigco baseada na Atengao Psicossocial. Com isso, as pessoas com
transtorno mental podem desfrutar de um ambiente mais social, com respeito e dignidade
as suas particularidades (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) foram implantados
como centros de atendimento aos usuarios de saude mental, com o objetivo de substituir
o hospital psiquiatrico, proporcionando um ambiente mais acolhedor e reinserindo esses
usuarios ao convivio da sociedade. Cabe ressaltar que a equipe que integra o CAPS é
multiprofissional, para promover uma assisténcia completa as necessidades dos usuarios
que frequentam o servico (BRASIL, 2004).

Sendo assim, de acordo com a Portaria 130 de 2012 do Ministério da Satde (BRASIL,
2021), os CAPS se diferenciam em funcédo de sua tipologia (CAPS, CAPS i e CAPS AD),
relacionado ao seu publico alvo, e em relagdo ao seu porte (1, Il, 1, 1V), relacionado ao
recorte populacional de sua referéncia, sendo servicos que devem disponibilizar equipe
multiprofissional especializada em saude mental durante todo horéario de funcionamento,
esta deve ser composta obrigatoriamente por enfermeiro, médico psiquiatra, técnicos/
auxiliares de enfermagem, profissional administrativo e outras categorias profissionais
como psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e arte terapeuta, conforme projeto
técnico institucional do servigo em conformidade com as singularidades epidemiolégicas e
socioeconOmicas de cada regiéo.

Atualmente, segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2021), o Brasil conta
com 2.742 (dois mil, setecentos e quarenta dois) CAPS habilitados, distribuidos em 1.845
(um mil, oitocentos e quarenta e cinco) municipios em todos os Estados e no Distrito
Federal. Destes, 327 sdo CAPS AD. No Rio de Janeiro existem 23 CAPS AD. Sendo assim,
0s usuarios tém um acompanhamento diario, com projeto terapéutico especifico para
sua necessidade, pois o CAPS tem o intuito de oferecer praticas de cuidado em saude
mental de forma intersetorial, observando e acompanhando sua situacao clinica de forma
individualizada.

Portanto, é de extrema importancia que o profissional enfermeiro, entenda o seu
papel no acolhimento ao usuario de alcool drogas, contribuindo com a avaliagéo fisica,
andlise da situacéo de saude desse usuario como um todo, entendendo como se comporta
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um usuario na crise de abstinéncia para tentar ajuda-lo nesse momento.

O tema deste trabalho tem como foco o papel do Enfermeiro no Acolhimento ao
usuario de alcool e drogas no CAPS-AD, e a motivacao se deu na vivéncia do cuidado a
essa parcela da populacdo, desenvolvendo um trabalho assistencial como parte integrante
da equipe multiprofissional desta unidade, além do interesse pessoal em compreender
como acontece o fluxo de atendimento, realizado pelo profissional enfermeiro, aos usuarios
de alcool e drogas recebidos e acolhidos no servico do CAPS AD. Ademais, a falta de
recursos pedagdgicos que embasem e déem suporte para um atendimento acolhedor e
eficaz capaz de modificar o comportamento do paciente através da educacao em saude
também serviram como fator motivacional para este estudo.

Desta forma a problematica levantada visa: Compreender se o acolhimento
realizado pelo Enfermeiro no CAPS-AD contribui para a adesdo ou afastamento dos
usuarios que buscam tratamento nesta unidade. Como questdes norteadoras, levantou-
se o0 seguinte: O acolhimento ao usuario de éalcool e drogas é realizado pelo enfermeiro?
Como esse acolhimento acontece?

Como contribuicdo académica a disciplina e a linha de cuidado voltado ao
acolhimento ao usuario de alcool e drogas no CAPS-AD, esse estudo pretende fornecer
um instrumento de acolhimento que podera servir de base para organizac¢ao de servigcos de
saude, se mostrando como um produto da Academia para o SUS. Para tanto, o objeto do
estudo é: o papel do Enfermeiro no Acolhimento ao usuario de alcool e drogas no CAPS-
AD.

Esse estudo justifica-se pela importancia de descrever quais praticas de
Enfermagem s&o realizadas no acolhimento ao usuario do CAPS-AD, além de compreender
o Protagonismo do Enfermeiro no acolhimento a esses usuarios.

O Objeto de estudo foi o acolhimento realizado pelo enfermeiro ao usuario de
alcool e drogas no CAPS-AD e a contribuigéo foi a elaboragédo de uma ficha para o uso
do enfermeiro. A pergunta de pesquisa foi: Como uma ficha de acolhimento com uso do
Processo de Enfermagem segundo Wanda Horta pode auxiliar o enfermeiro em sua pratica
assistencial?

O objetivo geral foi: Propor um instrumento de acolhimento para a pratica do
enfermeiro do CAPS AD. Os objetivos especificos foram: Compreender o papel do
enfermeiro no acolhimento ao usuario no CAPS AD; Elaborar uma ficha para a pratica do
enfermeiro com uso do Processo de Enfermagem segundo Wanda Horta.

Como relevancia social a presente pesquisa € importante para a populagéo, pois
o desenvolvimento de atividades acolhedoras para pacientes usuério de alcool e o outras
drogas no CAPS-AD contribui para as melhorias no padrédo de adeséo e aceitagdo de
cuidados em saude, ancorando-se na criacao de vinculos entre paciente e equipe.

Arelavancia cientifica se ancora na importancia de incorporar cientificidade a pratica
do enfermeiro nas agbes realizadas ao usuario do CAPS-AD, através da elaboragéo de um
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instrumento de acolhimento para utilizacao nas praticas de Enfermagem, compreendendo

o protagonismo do enfermeiro no acolhimento a esses usuarios.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2021), o ser humano, ao longo de
sua historia, constantemente recorreu ao consumo de substancias psicoativas, como
alcool, fumo e outras drogas, seja em rituais religiosos, para se alienar do sofrimento, ou
na busca do prazer. As circunstancias, as motivagoes e as novas formas de obtencéo das
substancias psicoativas variaram bastante ao longo dos tempos, assumindo caracteristicas
proprias de acordo com cada época e cada segmento social em que esta inserida, levando
a circunstancias distintas de vulnerabilidade individual, social e comunitaria.

Segundo Cezar e Oliveira (2017), a alta prevaléncia de consumo e abuso de alcool
e drogas, de um modo geral, na populagcéo atendida na APS, representaria, por si s0,
um desafio para a atencdo aos pacientes neste cenario. Como contrapontos a relevancia
e a disponibilidade desses recursos de abordagem s&o conhecidas as dificuldades dos
servicos e dos profissionais de salde para diagnosticar, motivar, tratar ou encaminhar
para tratamento os pacientes que fazem o chamado uso problematico de substancias
psicoativas.

Nesse contexto, Varela et al. (2016) apontaram inclusive pouca capacitagao/
treinamento e desmotivacdo dos enfermeiros para atuar com esses usuarios nesta area
de atencéo; Desrespeito ao sistema de referéncia/contra referéncia; Dificuldades de ordem
estrutural e organizacional dos servigos de articulacdo da rede; Intervengdes limitadas e
restritas a0 encaminhamento dos usuarios a servicos mais especializados em saude mental
ou ao aconselhamento; Falta de acolhimento; e, Insuficiéncia de registros nos prontuarios,
0 que dificulta a comunicagéo entre os profissionais de um mesmo servico e a tarefa dos
profissionais de referéncia, interferindo sobre a continuidade e a resolubilidade das ac¢des.

Desse modo, o acolhimento emerge como uma das principais diretrizes éticas e
estéticas da Politica Nacional de Humanizagéo do SUS no Brasil, tornando imperativa a
necessidade de estruturacéo e fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na
atencdo comunitaria associada a rede de servigcos e de saude sociais, que tenham énfase
na reabilitacdo e reinsercdo social dos seus usuarios, pois quando valorizamos o outro,
aumentamos a potencialidade do vinculo e deixamos de reproduzir 0 senso comum em
relacéo a este publico. Varela et al. (2016, p. 2) completam este pensamento ressaltando
que:

No que tange a insercdo da instituicdo que trabalha na Rede de Atencéao a
Salde, as pessoas com necessidades decorrentes do uso do alcool, crack
e outras drogas e sobre a responsabilidade dos servicos em atendé-las,
considerou-se 0 achado positivo, pois 0 nao reconhecimento de um servico
de saude como espacgo de apoio para os dependentes quimicos numa Rede
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de Saude pelo profissional que nela atua, denotaria falta de acolhimento e
intervencdo junto a esses pacientes, comprometendo o funcionamento da
rede e, certamente, o enfrentamento dos problemas locais.

Além disso, é fundamental o respeito as diversidades, reconhecendo e respeitando
as diferencas entre sujeitos e coletivos, abrangendo as diversidades étnicas, etarias, de
capacidade, de género, de orientacdo sexual, entre outras formas e tipos de diferencas
que influenciam ou interferem nas condicbes e determinacdes da saude. Desta forma,
o acolhimento, o cuidado e as ac¢des de enfermagem desenvolvidas junto a usuarios de
alcool e outras drogas devem ser ferramentas para humanizacao dos servigcos de saude,
caracterizando-se pela recepcao e identificagcdo da clientela, desenvolvimento de acgbes
educativas, busca de aliangas junto a comunidade e encaminhamentos a outros locais de

tratamento.

31 METODOLOGIA

Esse estudo que é do tipo qualitativo e descritivo e teve como direcionamento
uma revisao de literatura, através de pesquisa bibliografica, avaliando as produgées ja
existentes sobre o acolhimento de pacientes usuérios de alcool e outras drogas no ambito
da atengéo primaria a saude.

Foram utilizadas referéncias entre artigos, cadernos e manuais do Ministério da
Saude e do Departamento de Atengéo Basica, em lingua portuguesa, de 2016 a 2021, no
banco de dados SciELO, LILACS e BIREME da Biblioteca Virtual em Saude. O objetivo
deste tipo de estudo é analisar a literatura ja publicada sobre o assunto, visando recuperar
o conhecimento cientifico acumulado sobre um determinado tema, para alcancar novas
conclusodes.

Segundo Moreira, Dias e Fernandes (2017), a teoria de Wanda Horta, define que
a enfermagem e as demais areas da saude trabalhem de forma a observar os pacientes,
ofertando um conjunto de condi¢des basicas que um ser humano precisa para alcangar um
nivel de bem-estar. Wanda acreditava que estas necessidades deveriam ser classificadas
e divididas em trés grandes dimensdes: psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.
Seguindo essa tese, o papel do enfermeiro como coordenador do cuidado é entender o ser
humano como um todo, olhando ndo somente a doenga, mas também o corpo, a mente e
0 espirito.

Para isso, séo seguidas seis etapas essenciais no Processo de Enfermagem (PE),
considerando 0s aspectos sociais e emocionais do paciente e tornando atendimento
individualizado: Histérico; Diagnéstico; Plano assistencial; Plano de cuidados ou prescri¢ao;
Evolugéo; e, Prognostico de Enfermagem. Santos et al. (2019) explicam que:

O Historico é roteiro sistematizado e composto por quatro etapas interligadas:
identificacdo, habitos relacionados as necessidades basicas, manutencao
de saude e queixa principal/exame fisico para o levantamento de dados do
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paciente significativos e que tornam possivel a identificagdo dos problemas.
Diagnéstico de Enfermagem (DE): Os problemas de Enfermagem
identificados no histérico levam a verificacdo das necessidades humanas
basicas afetadas e do grau de dependéncia do paciente com relagdo a
Enfermagem. Plano Assistencial: Plano sistematizado de Assisténcia de
Enfermagem de acordo com o DE, como por exemplo: encaminhamentos,
supervisdo (observacdo e controle), orientacéo, ajuda e execugcdo de
cuidados). Plano de cuidados: Roteiro aprazado referente a implementacao
do plano assistencial, que coordena a acé&o da equipe de Enfermagem na
execucdo dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades
basicas e especificas do ser humano. Evolugao de Enfermagem: E o relato
diario das mudancas sucessivas que ocorrem no paciente enquanto estiver
sob assisténcia. Prognéstico: Estimativa da capacidade do ser humano em
atender as suas necessidades apés a implementacéo do plano assistencial e
por meio dos dados obtidos pela evolucao (SANTOS et al., 2019).

Nesse contexto, Moreira, Dias e Fernandes (2017) ressaltam que os diagnésticos de
enfermagem séo fundamentados na Taxonomia Il da NANDA internacional (North American
Nursing Diagnoses Association Internacional) e o planejamento e a implementacao
das intervencdes sdo realizados de acordo com a Classificacdo das Intervengbes de
Enfermagem (Nursing Intervention Classification — NIC) e com a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification — NOC). A partir dessa
analise, o PE associado a uma teoria culmina em uma assisténcia mais efetiva, pois adapta
as intervengOes as necessidades individuais do paciente, e, o profissional lida melhor com
este e o trata de forma mais humanizada, além de proporcionar bem-estar e qualidade de
vida.

Desse modo, para a elaboragéo da ficha de acolhimento (ANEXO A), os dados a
serem coletados foram agrupados seguindo o referencial teérico de Wanda Horta, tendo
como relevancia o que é primordial a ser avaliado em pacientes em uso de alcool e outras
drogas, de modo que este documento também capte, de forma rapida, as informagbes
essenciais as necessidades humanas basicas no caso de pacientes em crise, evitando
assim, demora no atendimento.

Sendo assim, usamos como base a Ficha de Consulta / Acompanhamento de
Enfermagem, elaborada pelos autores do Guia para sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem em Centro de Atengao Psicossocial, Xavier e Cortez (2020), onde foram feitas
inclusdes, exclusdes, adaptacdes e reorganizagdo de alguns desses itens, como descritos
a seguir:
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ITEM SUBITEM

Nome, data de nascimento, sexo, profissao, escolaridade,
Identificacao estado civil, tipo de residéncia quantidade de filhos e
abortos, se recebe auxilio do governo ou se trabalha.

Antecedentes clinicos pessoais e familiares a respeito
do uso de alcool, outras drogas e doenca mental, outras
comorbidades, métodos contraceptivos, rede de apoio e
tratamentos realizados e ou abandonados.

Condicao atual de sauide

Capacidade de comunicacao efetiva com os profissionais
de saude, Alteragao na fala. Apoio familiar, Nivel de
Necessidades psicossociais conhecimento sobre o tratamento, Capacidade de
assimilar orientacdes de saude, Falta de adesao ao
tratamento proposto.

Presenca de crenca ou religiao, Frequéncia de pratica

Necessidades psicoespirituais religiosa, Possui Apoio espiritual regular.

Necessidades psicobiolégicas Habitos de vida: Etilismo, Tabagismo, Uso de drogas.

Quadro 01 - ltens que compuseram a versao preliminar do instrumento de coleta de dados para
consulta de enfermagem ao paciente usuério de alcool e outras drogas. Trés Rios, RJ, 2022.

Fonte: Propria autoria

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Moreira et al. (2019), nos anos noventa, com o advento da Reforma Sanitaria
no Brasil, foi implantado o Sistema Unico de Saude (SUS) que amplia o conceito de satide
a partir do Paradigma da Produgéo Social de Saude com foco na interdisciplinaridade e a
integralidade do cuidado. E, para que esse paradigma fosse efetivado, criou-se a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e implantou-se o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) para
substituir o modelo hospitalar e a forma de cuidado centralizada na internagédo psiquiétrica.

Desse modo, os autores explicam que, tratando-se do uso problematico de
substancias psicoativas, o CAPS AD configura o principal recurso terapéutico destinado
ao atendimento de usuérios em situacdes de crise, com demandas como desintoxicacgéo,
manejo de fissuras e abstinéncias, além de situagdes de vulnerabilidade social associados
ao uso.

4.1 Caracterizacao dos usuarios e profissionais cujo produto do estudo sera
direcionado

De acordo com Moreira et al. (2019), as drogas sdo substancias capazes de provocar
mudancgas nas sensagdes, no nivel de consciéncia e no estado emocional dos usuarios.
Nesse contexto, o uso de drogas deixa de ser considerado uma questéo individual, e passa
a ser coletiva, tendo em vista que aumenta os riscos de problemas sociais, de trabalho,
familiares, fisicos e legais.

Os mesmos autores ressaltam ainda que, além do alcool, tabaco e drogas
ilicitas, ha uma disseminacdo das drogas medicamentosas, que causam o mesmo tipo

de dependéncia e que também expdem os usuarios a situacdes de vulnerabilidade, pois
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refletem a prevaléncia da evaséo escolar, do desemprego, da perda dos vinculos sociais,
dos problemas com a justica, violéncia, homicidios, suicidios e 0 aumento de internagbes
em leitos psiquiatricos.

Cezar e Oliveira (2017) completam este raciocinio ao afirmarem que nao existe
uso de drogas sem que haja a ocorréncia de algum dano a saude. Este dano pode ser
tanto aquele que a droga traz para o organismo, como 0s hepaticos e cerebrais causados
pelo alcool, quanto por outros danos associados as formas de utilizagéo das drogas como,
compartilhamento de equipamentos de injecdo, drogas de aspiracéo, entre outras. Existem
também os danos associados ao contexto no qual a droga é usada, como por exemplo, 0s
acidentes automobilisticos associados ao comportamento de beber e dirigir.

Sendo assim, para Costa, Garcia e Toledo (2016), a esséncia do trabalho do
enfermeiro € o cuidar, processo esse que envolve contato préximo com o usuario e suas
necessidades de salde, envolvendo atos, comportamentos e atitudes, que dependem do
contexto e das relacdes estabelecidas entre usuario e profissional. Na saude mental, é
fundamental evitar juizos de valor moral, estigmas, preconceitos e barreira no acesso, sendo
necessario que exista uma disponibilidade do trabalhador para valorizar o sofrimento do
usuario, por meio de uma escuta qualificada, para entender quais sé@o as suas expectativas
em relag&o ao servigo e o0 que este pode oferecer para o usuéario.

Cabe ressaltar que a ficha construida para o processo de trabalho do enfermeiro no
CAPS AD lll, visa atender pacientes de todas as faixas etarias, com transtornos pelo uso
de éalcool e outras drogas, em cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes,
sendo o funcionamento de 24h e contando com 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacéo.

4.2 O papel do enfermeiro no acolhimento ao usuario no CAPS AD

Em um contexto geral, de acordo com Aquino et al. (2017), o acolhimento € uma
das principais diretrizes éticas e estéticas da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS
no Brasil, e que ressalta a necessidade de uma rede de assisténcia centrada na atencao
comunitaria atrelada aos servigos de salde sociais e que favoregam a reabilitacdo e a
reinsercao social dos seus usuarios. Varela et al. (2016) completam este pensamento
ressaltando que acolher ou se disponibilizar para o outro é valorizar a forma como o usuario
se apresenta com suas vivéncias e seu sofrimento. E é mais que receber ou realizar a
triagem, devendo ser entendido como uma janela de oportunidades e uma possibilidade
para a atencéo e o cuidado.

Desse modo, a Portaria n® 130/2012 estabelece ainda a necessidade de adequacao
dos servigos as necessidades dos usuarios, recorrendo a tecnologias de baixa exigéncia,
como: flexibilidade dos horarios, acolhimento dos usuarios, mesmo sob efeitos de
substancias psicoativas, dispensagdo de insumos de protecdo a saude e a vida (ex.:
preservativos, alimentagdo, entre outros), além de dedicagdo e persisténcia, tanto da
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equipe que esta envolvida, quanto do desejo que este usuario possui em se tratar.

Para Moreira et al. (2019), no contexto do cuidado, o enfermeiro é o profissional que
possui uma perspectiva integral, entendendo e assistindo, com autonomia, o sujeito sob
a Otica biopsicossocial e espiritual ao romper com as praticas psiquiatricas dominantes e
contribuir para a consolidagdo do modelo psicossocial e sempre atentando para o principio
da equidade, universalidade, resolutividade. A medida que seu papel ndo se limita mais aos
cuidados de higiene pessoal, vigilancia, alimentacao, afericao de sinais vitais e contencgéao,
a enfermagem passa a atuar como parte importante e ativa de uma equipe multidisciplinar
e com o exercicio autbnomo da profissao.

Sendo assim, segundo Xavier e Cortez (2020), a enfermagem participa de forma
ativa em diversas atividades desenvolvidas fora e dentro dos servigos, como: reunides
de equipe; supervisdes institucionais; triagem; grupo de recepg¢ao; grupos de estudos;
oficinas produtivas, terapéuticas, informativas e educativas sobre o cuidado com o corpo,
sexualidade e doencas transmissiveis, imagem e autoestima; visita domiciliar e hospitalar;
reunibes com as equipes do PSF; passeios com usuarios; palestras na comunidade;
reunides com as familias; administracdo e orientagcdes de medicagdes; convivéncia e
formacéao de relacionamento terapéuticos com os usuarios e familias, sendo em algumas
circunstancias o elemento de referéncia para ele.

Infelizmente, por diversos fatores, nem sempre esses propositos sdo alcangados.
Dentre eles esta a inexisténcia de uma dinédmica eficiente na organizagéo do trabalho e do
atendimento prestado nos CAPS, que pode influenciar negativamente o fluxo dos servigos.
Desse modo, propostas de estratégias e ferramentas de gestdo para a organizacao
do servico sdo relevantes, pois podem proporcionar melhoria na qualidade do cuidado
prestado, otimizagcdo do atendimento e uma visdo nitida sobre os fluxos em curso no
momento da produgdo do cuidado a salde, permitindo a detecgdo de seus problemas,
afirmam Aquino et al. (2017).

Varela et al. (2016) apontaram também: Recebimento e acompanhamento de
pacientes ainda desconhecidos pela equipe, sobretudo a noite e nos fins de semana; Falta
de acompanhamento sistematico dos usuarios internados em leitos fora do CAPS; Namero
excessivo de usuarios por profissional de referéncia; Limites da pratica do matriciamento
resumida a transferéncia de responsabilidade; e, Falta de um fluxograma organizativo dos
servigcos que, pode repercutir negativamente sobre a assisténcia ofertada ao usuario e, até
mesmo, interferir no enfrentamento dos problemas locais desses usuarios na Rede.

Portanto, podemos afirmar que a enfermagem tem avangado progressivamente em
busca de um cuidado sistematizado e baseado em evidencias. Nesse contexto, Cheloni
et al. (2021) explicam que em um CAPS AD, o cuidado de enfermagem de qualidade é
organizado através da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e, para tal,
deve-se preconizar a implementagéo do Processo de Enfermagem (PE), método clinico da
profissdo, composto pelas etapas de: coleta de dados, diagnostico de enfermagem (DE),
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planejamento, implementagéo e avaliagdo de enfermagem.

4.3 Aplicacao de uma ficha para a pratica do enfermeiro com uso do processo
de enfermagem segundo Wanda Horta

Segundo Cheloni et al. (2021), € fundamental que a assisténcia de enfermagem
seja prestada com qualidade e seguranga, além de ter suas agbes baseadas e sustentadas
por uma metodologia de cuidado efetivo, como o Processo de Enfermagem (PE), um
conjunto de acbes sistematizadas e inter-relacionadas, executadas de modo a prestar uma
assisténcia integral ao paciente, por meio de etapas metodoldgicas, responsaveis por um
continuo processo de raciocinio e julgamento clinico que orienta as agdes de enfermagem.

Segundo a Resolugao COFEN N° 358/2009, o PE deve ser realizado em cinco etapas,
sendo a primeira, foco deste trabalho, um processo sistematico e continuo, realizado com
o auxilio de métodos e técnicas variadas para obtencéo de informacdes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
saude e doenca. Para guiar a consulta do Enfermeiro, instrumentos de coleta de dados,
pautados em um referencial teérico de cuidados, tém sido elaborados para substanciar
as etapas subsequentes do PE, fundamentado na teoria das Necessidades Humanas
Béasicas de Wanda Horta, que considera os aspectos psicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais.

Nesse contexto, para a elaboracéo da ficha a ser usada no acolhimento realizado
pelos enfermeiros do CAPS AD, os itens foram organizados em um documento nomeado
por Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem para Pacientes Usuarios de Alcool
e Outras Drogas Fundamentado na Teoria de Wanda Horta. Acredita-se que a elaboragéo
e organizagao coletiva de aplicagdo da SAE, representado pelo PE seja um instrumento
facilitador para organizacéo e gestéo da assisténcia de enfermagem, promovendo qualidade
do cuidado em CAPS AD.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Embora a presencga do enfermeiro seja obrigatéria, prevista e tenha suas atividades
especificas regulamentadas em lei, o direito do enfermeiro a participagdo como membro
da equipe de saude ainda enfrenta dificuldades quanto ao papel especifico da enfermagem
na assisténcia biopsicossocial. Nesse sentido, a implantagdo da SAE e a realizagdo do
PE, proporcionam empoderamento a equipe de enfermagem. Como consequéncia,
as transformacdes das praticas profissionais e do processo de trabalho multidisciplinar
melhoram o desempenho e a qualidade da assisténcia prestada ao usuario, familia e
comunidade.

Portanto, a consulta de enfermagem, com acolhimento humanizado com o

suporte de ferramentas como o Instrumento de coleta de dados de Enfermagem para
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pacientes usuarios de alcool e outras drogas fundamentado na teoria de Wanda Horta é
extremamente importante na realizagdo do exame fisico, no estabelecimento de vinculo e
para assegurar ao profissional a qualidade no planejamento e gerenciamento do cuidado

proposto, atentando sempre para o principio da equidade, universalidade, resolubilidade.
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ANEXO A

Instrumento de coleta de dados no acolhimento de Enfermagem para pacientes
usuarios de alcool e outras drogas no CAPS AD. Trés Rios, RJ, 2022.

Instrumento de coleta de dados de Enfermagem para pacientes usuarios de alcool e outras

drogas
Fundamentado na teoria de Wanda Horta

PSF: CARTAO SUS:
RG: TEL.:
CPF: LOCAL:
END.: DATA:

1. Identificacao
Nome:
D.N.: Idade:

Género: () Masculino ( ) Feminino ( ) Outros

Tipo de residéncia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Situacéo de rua
Outros moradores:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Outros

Até que série cursou:

Numero de Filhos: Numero de Filhos Vivos:___Numero de Filhos Mortos:

Numero de Abortos: Espontaneo: Intencional:
Todos da Mesma Unido: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica

Aposentado: () Sim ( ) Néo

Recebe Algum Beneficio do Governo: ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Tem Profisséo: ( ) Sim () Nao Qual?
No Momento Trabalha: ( ) Sim ( ) Néo Em Que?

2. Historico

Alguém da sua familia faz uso de alcool, outras drogas ou tem doenga mental?
()SIM () NAO Quem?
() Alcool () Qutras drogas Qual transtorno?

Ja realizou ou realiza algum tratamento na epidemiologia?
() Sim () Nao Qual?

Possui ou ja teve alguma doenga transmissivel?
(- JHIV () Sifilis ( ) IST's ( ) Tuberculose ( ) Hanseniase ( ) Outras

Trata outras doencas pregressas? ( ) HAS ( ) DM ( ) Outras

Utiliza métodos contraceptivos? ( ) Sim ( )Nao Qual?

Possui rede de apoio familiar? ( ) Sim () Nao
Quem? Parentesco: Tel:

Possui cartdo de vacina? ( ) Sim ( )Ndo ( )Atualizado ( ) A atualizar
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Situacao Psiquica: ( ) Orientado ( ) Confuso ( )Agressivo ( ) Outros

Pensamento suicida? ( ) Sim

( )Nzo

Ha quanto tempo é dependente de alcool ou outras drogas?

Com qual idade comegou a usar alcool ou outras drogas?

Quais tipos de alcool ou outras drogas ja utilizou?

Qual é sua droga de escolha?

Por quanto tempo?

Jé passou por alguma internacéo? ( ) Sim

( )N&o

Jéa teve surtos? () Sim
Com qual idade?

() N&ao Quantos?
Em que ano isso ocorreu?

Por quanto tempo?

Foi realizado tratamento no CAPS AD? ( ) Sim

( )Nao

Ha quanto tempo néo frequenta o CAPS AD?

Ha quanto tempo esta sem tratamento?

Como chegou até o CAPS AD?

() Outros

( )Amigos ( ) Familia ( ) Mandado Judicial ( ) Medida Compulséria
() Meios de Comunicacao (internet, TV, radio etc.) ( ) Usuarios do servigo

O que te motivou a procurar ajuda?

3. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Necessidade psicossocial

3. Diagnéstico de
Enfermagem

4. Planejamento de
Enfermagem

5. Prescricdo de Enfermagem

Capacidade de realizar
atividade de lazer Prejudicada
() Sim ( ) Nao

Processo familiar

( )Eficaz ( ) Interrompido ( )
Prejudicado

Socializacao

( )Eficaz ( ) Prejudicada

Observar se ha déficit motor;
Avaliar o nivel de orientacéo;
Oferecer apoio emocional aos
familiares e orientagdo com
relacéo a doenca;

Estimular a interacdo em grupo.

Estimular a participa¢do nas
atividades e terapias ofertadas
ao longo do dia;

Indicar atividades de lazer e
recreacao de acordo com o
nivel de orientacéo;

Fortalecer o vinculo familiar
durante a internagéo.

Necessidade psicoespiritual

3. Diagnéstico de
Enfermagem

4. Planejamento de
Enfermagem

5. Prescricdo de Enfermagem

Crenca Religiosa:
() Conflituosa ( ) Positiva

Epiritualidade é algo
significativo?
()Sim( )Néao

Possui apoio espiritual
regular? ( ) Sim ( ) Nao
Qual

Identificar pessoas com risco
de dependéncia excessiva da
religiao;

Educar as pessoas sobre os
perigos de usar a religido para
controle de outras pessoas;
Identificar preocupagées do
paciente sobre a manifestacao
religiosa (p. ex., acender
velas, jejuar, ceriménias

de circuncisdo ou préticas
alimentares).

Oferecer apoio espiritual ao
paciente e/ou familiares (p.
ex., contato com religioso),
conforme apropriado;

Usar a comunicacédo
terapéutica para estabelecer
confianga e cuidados com
empatia;

Estimular a participagéo em
grupos de apoio.
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Necessidade psicobiolégica

() Agressivo ( ) Agitado ( )
Calmo ( ) Depressivo
Outro:

Nivel de consciéncia:
( )Consciente ( ) Confuso

Alteracao dos reflexos:
() Tontura ( ) Tremores
() Desequilibrio

Outro:

3. Diagnéstico de 4. Planejamento de 5. Prescricao de Enfermagem
Enfermagem Enfermagem
Estado emocional: Oferecer apoio emocional; Monitorar o estado emocional;

Oferecer atividades
estruturadas na area
designada, conforme

apropriado; Monitorar manifestacoes
Auxiliar o paciente a modificar neurologicas e/ou
comportamento inadequado, neuromusculares (p. ex.,

sempre que possivel.

Monitorar a condigéo
neurologica (p. ex., nivel de
consciéncia e confusdo);

convulsées, confuséo).

6. EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

7. PROGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Fonte: Propria autoria usando como base a Ficha De Consulta / Acompanhamento de Enfermagem,
elaborada pelos autores do Guia para Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Centro de

Atencgdo Psicossocial, Xavier e Cortez (2020).
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