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RESUMO

Este trabalho visa analisar as diretrizes assistenciais ao
dependente quimico, focalizando os servicos preconiza-
dos para a Atencao Primaria a Saude, no estado de Minas
Gerais. Para tal, foi utilizada, como método, a anilise
documental das onze Linhas-Guias de Aten¢ao Primaria,
instrumentos normalizadores idealizados pela Secretaria
de Estado da Satde de Minas Gerais (SES/MG), com
intuito de embasar e melhorar a qualidade da assisténcia
a saude. Com isso, foi possivel conhecer e sistematizar as
principais orientacoes existentes para abordagem do uso
e dependéncia de drogas, neste nivel de aten¢ao. A con-
clusdo do trabalho aponta para a importancia das Linhas-
-Guia como instrumento util na prevencido e tratamento
da dependéncia quimica pela Atencdo Primaria, apesar de
abordar o tema de forma dispersa. Além disso, suscita a
pertinéncia da formula¢io de uma Linha-Guia especifica de
atencao ao usuario de alcool e outras drogas, possibilitando
o agrupamento das informagdes, o estudo a fundo do tema
e, consequentemente, o fortalecimento de diretrizes clinicas
favoraveis a uma melhor assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Atencio Primaria a Saide; Trans-
tornos Relacionados ao Uso de Substancias; Guia de Pratica
Clinica.
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the state lines of direction in the
care the chemical dependent care, focusing on the services
recommended for Primary Health Care in the state of Minas
Gerais. To this end, was used as the document analysis of
the eleven lines eleven Line-Guide de Primary Atencdo
was used as method,these Guidelines are normative tools
devised by the Ministry of Health of Minas Gerais (SES /
MG), with the aim of sustaining and improving the quality
of health care. Thus, it was possible to know and systema-
tize the main guidelines for approaching the use and the
addiction to drugs, in this level of attention. The comple-
tion of the work shows the importance of Guidelines as
a useful tool in the prevention and treatment of addiction
by Primary Attention, although it approaches the subject
in a dispersed way. Furthermore, it raises the relevance of
the formulation of a specific Guideline of attention to the
user of alcohol and other drugs, that allows grouping of
information, a deep study about the topic and, therefore, the
strengthening of clinical guidelines in favor of a better care.

KEY WORDS: Primary Health Care; Substance-Related
Disorders; Practice Guideline.
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INTRODUCAO

A dependéncia quimica é considerada um grave proble-
ma de saude publica ¢ uma ameaga potencial a qualidade
de vida, exigindo organizagdo de servicos, preparo dos
profissionais e uma aten¢io de qualidade aos dependentes.'

Neste sentido, as trés esferas de governo tém tentado
elaborar politicas e estratégias que focalizem a dependéncia
quimica, desenhando uma rede de cuidados e servigos de
saude, abrangendo os diferentes niveis de complexidade.

O governo do Estado de Minas Gerais, através da Se-
cretaria Estadual de Saade (SES), visa implantar um modelo
de atencio a saude que seja resolutivo e de qualidade. A
rede de atengio proposta caracteriza-se por um conjunto
polidrquico de pontos de atengio a satde, articulados entre
si, com objetivo de prestar uma assisténcia as condi¢bes
agudas e cronicas, de forma continua e integral e de res-
ponsabilizar por resultados sanitirios definidos.

Esta rede tem como eixo principal a Aten¢do Prima-
ria a Saude (APS), sendo esta o centro de comunicacio,
responsavel por coordenar os fluxos e contra-fluxos dos
usudrios por todos os pontos de aten¢io.

A APS devera ser capaz de diminuir as internagdes
sensiveis a atencdo ambulatorial, prevenir agravos, diag-
nosticar, tratar ¢ reabilitar, além de promover e proteger
a saude da populagio em um territério bem definido. F a
porta preferencial do usuario na rede de servigos, sendo
responsavel pela resolubilidade dos problemas comuns e
relevantes na populagiao. Deve estar préxima a populagio,
dispersa nos territérios, com acesso facilitado. Tem, por
principios norteadores, entre outros, a integralidade do
cuidado, coordenacio, acolhimento, longitudinalidade,
abordagem familiar, territorializagdo, responsabiliza¢do e
enfoque comunitirio.’

Por ser a “porta de entrada” dos servicos, a equipe da
APS esta em posicio privilegiada para reconhecer corre-
tamente e tratar o problema relacionado ao uso de drogas.
E capaz de abranger um maior niimero de usuarios, dimi-
nuir os custos advindos do tratamento, tratar de maneira
longitudinal e inserir a familia e a comunidade no plano de
cuidados. Sendo assim, a adequada abordagem da depen-
déncia quimica na APS ¢ estrategicamente primordial para
o sucesso das interven¢des em saide, visando a prevencio,
ao diagnostico precoce, ao cuidado dos agravos e a enca-
minhamentos para outros servigos, se necessario.

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) possui, como
recomendacio importante, a disponibilidade de tratamento
dos transtornos mentais no nivel primario de saude. En-
tende que esta medida aumenta o acesso, a amplitude e a
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otimizacio dos gastos publicos na assisténcia. Além disso,
a OMS incentiva a abordagem comunitaria e a adequada
preparac¢do de recursos humanos para tratar os problemas
mentais.'

A Reforma Psiquiatrica no pais culminou na diminui¢o
de leitos psiquidtricos e no processo de desinstitucionaliza-
¢do dos pacientes. Com isso, outros mecanismos de trata-
mento foram escolhidos como, por exemplo, os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e as residéncias terapéuticas.
Sendo assim, a abordagem dos problemas mentais passa a
ser feita por uma rede de cuidados na propria comunidade,
evitando a segregacao dos pacientes. A APS faz parte desta
rede e possui um papel crucial de articulagio com os demais
pontos de atengdo. Além disso, este nivel de cuidado passa
a ser estratégico para a assisténcia de problemas mentais
relevantes no tertitério, como o consumo de alcool e ou-
tras drogas.

A estratégia brasileira adotada para assisténcia dos
usudrios de dlcool e outras drogas ¢ da redugao de danos,
através da formacio de uma rede de servicos extra-hos-
pitalares. O CAPSad (Alcool e Drogas), juntamente com
a APS, entidades filantropicas, hospitais gerais e outras
entidades significativas devem promover um conjunto de
intervencoes individualizadas aos usuirios de substancias
psicoativas, visando a promocio da saide fisica e mental.*

Estudos avaliando a prevaléncia da dependéncia de
alcool estido sendo realizados nos servicos da APS, atra-
vés de instrumentos de rastreamento como o AUDIT
(Aleohol Use Disorders Ldentification Test). Estas pesquisas sdo
extremamente Uteis para diagnosticar usuarios de risco e
dependentes de alcool, além de favorecer a abordagem
preventiva e o enfoque educativo nos servigos de satude.
Além disso, evidenciam a existéncia de usuarios de alcool
e dependentes entre os usudrios dos servicos da APS,
propiciando a abordagem precoce.®

Virios estudos tém buscado compreender como a APS
pode abordar os problemas advindos do uso de substancias
psicoativas, através de técnicas de manejo adequadas. Ja foi
demonstrada a pertinéncia da utiliza¢ao das chamadas inter-
vengoes breves (IB) como técnica de detecgao do consumo
prejudicial de substancias no nivel primario de atencio.
Além disso, as IB sdo capazes de motivar os pacientes a
efetuarem mudancas e de sensibiliza-los a buscarem trata-
mento, quando necessario. A técnica consiste basicamente
na identificacio do problema e na disponibiliza¢do de
conselhos e orientagoes, sendo possivel o monitoramento
petiédico de metas individuais acordadas de redugio/ cessa-
¢do do consumo. As IB demandam pouco tempo e podem
adequat-se facilmente as rotinas dos servicos da APS.”
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O treinamento em IB, para ser bem sucedido, deve levar
em conta os valores e normas dos envolvidos, em relagio
a0 uso de substancias psicoativas, bem como a relagio entre
profissionais de saude e gestores. A formacio em técnicas de
manejo do consumo de drogas, com a IB, é extremamente
util para suprir lacunas na formacio da mao-de-obra da APS.
Estudos apontam dificuldades ainda existentes na adogio do
modelo preventivo no nivel primario de cuidado, havendo
preponderancia de acoes curativas.® O treinamento em téc-
nicas especificas e a disponibilizacdo de diretrizes clinicas
estatais podem auxiliar os profissionais a detectar precoce-
mente problemas e a estruturar os servicos devidamente.

Apesar de estar clara a responsabilidade da APS no
cuidado dos problemas mentais como a dependéncia de
drogas, as equipes profissionais sinalizam a necessidade de
maior suporte profissional e de capacitacoes especificas.’
A formacio continuada em saude mental para a APS é
fundamental, devendo ser abrangente e contemplar a com-
plexidade do campo. Além disso, este processo educacional
exige a iniciativa e o apoio dos gestores de saude, no intuito
de favorecer a integralidade das a¢oes.'’ Neste sentido, as
Linhas-Guias podem auxiliar na instrumentalizagao dos
profissionais em conhecimentos técnicos e na diminuicio
da fragmentacio da assisténcia.

Considerando a relevancia do problema da dependéncia
quimica na sociedade contemporinea e a importancia da
APS na rede de atencdo e tendo em vista suas responsa-
bilidades e principios, é necessaria uma reflexao sobre sua
atuagio. Hste trabalho visou conhecer as principais otien-
tacOes propostas pelo governo estadual para assisténcia
ao dependente quimico e na abordagem do problema das
drogas na APS. Através da leitura e do conhecimento das
diretrizes contidas nas Linhas-Guias, buscou-se vislumbrar
as principais orientagoes que deverdo nortear a assisténcia
e as acOes dos profissionais da APS. Com o intuito de
reunir as principais contribuicoes, as informagoes foram
sistematizadas a fim de tragar um panorama geral ideal de
como o estado planeja abordar os problemas advindos do
uso de drogas no nivel primario de assisténcia.

METODOLOGIA

O estudo partiu da analise das Linhas-Guias de Aten-
¢do Primaria a Satde, formuladas pela SES/MG, em uma
iniciativa inserida no Projeto Estruturador Saude em Casa.
Este projeto tem, como objetivo principal, o incremento
das acdes ¢ o fortalecimento da Atencao Primatia, através
co-financiamento, estratégias organizacionais, clinicas,
gerenciais e educacionais."
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As diretrizes clinicas foram organizadas através do
desenvolvimento de onze Linhas-Guias (Guidelines), com
intuito de instrumentalizar e normatizar a assisténcia, favo-
recendo a prestagio do cuidado adequado a determinada
patologia e/ou ciclo de vida. Possuem func¢des gerenciais,
educacionais, comunicacionais e legais e abrangem temas
especificos: Pré-Natal, Parto e Puerpério; Saude da Crian-
c¢a; Saude do Adolescente; Saude do Adulto (Tuberculose,
HIV/Aids, Hipertensiao/Diabetes, Hansenfase); Saude do
Idoso; Saude Mental; Saude Bucal e Dengue. A maioria
das Linhas-Guias foi submetida a e apreciada por conse-
lhos profissionais e/ou instituicdes de saude renomadas
e relacionadas ao tema estudado, trazendo mensagens de
validacio.

As Unidades de Atencao Primaria a Sadde do estado
de Minas Gerais foram contempladas com a distribui¢do
das Linhas-Guias. Sendo assim, em tese, todos os servicos
de APS mineiros possuem, em seus estabelecimentos e a
disposi¢dao dos profissionais, este material normativo.

Para a realizacdo deste trabalho, todas as Linhas-Guias
publicadas pelo governo estadual foram lidas e estudadas
através de pesquisa documental, buscando encontrar orien-
tacdes explicitas sobre como os profissionais deveriam
manejar a questio das drogas, seja em carater preventivo
ou assistencial. As principais contribui¢cdes foram sistemati-
zadas por Linha-Guia, destacando as agdes mais relevantes
preconizadas para realizagdo no nfvel da APS. Com enfoque
na dependéncia quimica e no abuso de drogas, buscou-
-se conhecer como deve ser, teoricamente, o cuidado ao
dependente quimico e evidenciar a responsabilidade da
APS na assisténcia e no encaminhamento para os demais
niveis de atencio.

ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
PUERPERIO

A Linha-guia Atencio ao Pré-Natal, Parto e Puerpério
preconiza a investigacdo de habitos atuais de uso de fumo,
alcool e outras drogas na primeira consulta da gestante. A
restricao ao uso de alcool e fumo é lembrada nas orienta-
¢oes dietéticas e na melhoria de sintomas comuns como
pirose-azia.'?

Todas as gestantes atendidas pela APS devem ser
classificadas quanto ao grau de risco gestacional e se este
for detectado justifica-se o encaminhamento para servi¢o
de referéncia para realizacio do pré-natal. Um dos fatores
considerados de alto risco é a dependéncia da gestante de
alcool e outras drogas. O ponto de atencio secundaria para
gestantes de alto risco é o Centro Viva-Vida que tem como
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objetivo principal a reducio da mortalidade materna/infan-
til e é composto por equipe multiprofissional. Neste caso,
a APS tem como tarefa o encaminhamento da gestante,
agendamento da primeira consulta e monitoramento através
de visitas domiciliares e atividades educativas.'?

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

A Linha-Guia de Atencio a Crianga postula a identifica-
¢do, pela equipe da APS, de fatores de risco para a saude da
crianca, sendo um deles pais ou responsaveis dependentes
de drogas (licitas/ilicitas). Neste caso, a crianca deverd ser
acompanhada cuidadosamente pela equipe, sendo avaliada
periodicamente a necessidade de encaminhamento."

No que se refere a prevencao de violéncia doméstica,
as criancas também sdo consideradas fatores de risco ao
alcoolismo e o uso de drogas dos familiares. A dependéncia
de drogas e o alcoolismo podem ser desencadeados, na
crianca e no adolescente, como forma de reagio a violéncia
familiar.?

No conteido a respeito da interagio de drogas e lac-
tacdo, ha a orientacdo para evitagdo do uso de nicotina e
alcool durante a amamentacao. O uso de tabaco também
¢ citado como um possivel fator alergénico e irritante do-
miciliar e ambiental, capaz de desencadear a asma infantil.
A indicac¢ao de prevencio de doengas respiratorias € evitar
ambiente poluido por fumaga de cigatro.”

Por fim, a Linha-Guia de Atencio a Crianca recomen-
da a realizacio do teste anti-HIV na primeira consulta de
pré-natal em todas as gestantes e a sua repeticio para as
mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade, entre elas
usudrias ou parceiras de usudrios de drogas, para evitar a
transmissio vertical da doenca.”?

ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

A Linha-Guia traz um capitulo especifico sobre o
uso de drogas e alcool no ciclo de vida do adolescente,
enfatizando sua ocorréncia cada vez mais precoce, neste
periodo da vida."

E responsabilidade da APS desenvolver um programa
amplo de prevencio ao uso de alcool e outras drogas, com
acOes continuadas e interligadas 4 promoc¢do a saude e a
busca de habitos saudaveis. Todos os adolescentes devem
ser abordados sobtre o uso de substincia, licita ou ilicita,
bem como orientados sobre os riscos associados ao uso,
como a gravidez precoce, contaminagio pelo virus HIV e
as medidas de prevencdo disponiveis. Também deverio
ser formados grupos de educa¢io em saide, para debate e
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troca de informacdo. A equipe deve incentivar a reflexdo
e a responsabilidade dos adolescentes, em uma postura de
ajuda, empatia e incentivo ao autocuidado."

A Linha-Guia recomenda a identificacdo e abordagem
dos fatores predisponentes e de risco como, pot exemplo,
influéncia dos meios de comunicagio, fatores genéticos,
desintegracio familiar e distdrbios emocionais. Caracte-
risticas e relacionamento entre os pais também poderdo
ser indicadores importantes para influenciar o consumo
dos filhos adolescentes. Pot outro lado, os fatores de
protecdo devem ser fortalecidos, como a estruturacdo e
acompanhamento familiar, o incremento da autoestima, a
disponibilizacio de informagdes.'

Adolescentes usuarios devem ter atendimento priori-
zado, sendo a sua condicdo de saide considerada de alto
risco. Os profissionais devem estar cientes das modalidades
de tratamento na importancia do estabelecimento de um
bom vinculo: confidvel, sigiloso, aberto."

A APS, na relacio adolescéncia/uso de drogas, tem
como tarefa diagnosticar precocemente, avaliar a condi¢ao
de satdde de forma integral, envolver a familia nas a¢Ges e
encaminhar os casos mais graves para a referéncia secun-
daria e/ou especialistas, reduzindo o indice de uso."

ATENCAO A SAUDE DO ADULTO -
TUBERCULOSE

A Linha-guia de Atencao 4 Sadde do Adulto/Tubercu-
lose considera esta doenca como problema social, sendo o
alcoolismo um dos principais elementos que contribuem
para isto. Preconiza a busca ativa de usuarios de alcool e
outras drogas para avalia¢do e tratamento, a necessidade de
atencio especial a esta populacdo com maior risco de ado-
ecimento, com um acolhimento diferenciado. Além disto,
a tuberculose, associada a drogadicio e, principalmente,
20 alcoolismo, é considerada um fator indicativo de baixa
adesdo ao tratamento."

O abuso de dlcool pode contribuir pata o aparecimento/
aumento de efeitos colaterais relevantes no uso de drogas
antituberculose, sendo este quadro co-mérbido um dos
mais comuns de imunossupressio. Em relacio a conduta
nos casos de intolerdncia medicamentosa, manifestaces
neuroldgicas e psiquidtricas sdo mais predisponentes em
alcoolistas."

ATENCAO A SAUDE DO ADULTO - DST/AIDS

A Linha-guia preconiza que a assisténcia da APS deve
estar organizada para acolher e oferecer o teste Elisa anti-
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-HIV para todos os usuarios, principalmente usuarios de
drogas injetaveis. Esta popula¢io mais vulneravel deve estar
informada sobre o virus e sobre a necessidade de realizar
o teste anualmente, sendo realizado aconselhamento pela
equipe no pré e pos-teste. Os usuarios de drogas endove-
nosas também devem ser encaminhados a programas de
reabilitacdo, sendo de fundamental importancia as ONG’s
pata prevencido e reducio de danos.'

Em relagio ao tratamento medicamentoso das DST/
Aids, os profissionais da APS devem observar que o uso
de drogas pode favorecer o abandono ou ma adesdo. Neste
caso, ha indicac¢do de apoio médico e psicolégico na APS e,
se necessario, o paciente devera ser encaminhado para ser-
vigo onde recebe tratamento especializado, juntamente com
relatério da equipe da APS. Além disso, na abordagem dos
eventos adversos aos antirretrovirais, a Linha-Guia atenta
para as possiveis alteragdes neuropsiquiatricas que podem
ser potencializadas pelo uso de alcool e outras drogas.16

ATENCAO A SAUDE DO ADULTO-
HIPERTENSAO/DIABETES

A Linha-guia de Atencido a Saude do Adulto - Hiper-
tensdo e Diabetes - destaca o uso de 4lcool e tabaco como
fator de risco modificavel associado a estas condicbes
cronicas. Assim, a equipe da APS deve ser responsavel pela
prevencao da ocorréncia deste fator de risco na populagio,
bem como a ocorréncia de complica¢oes/mortalidade.'”

A avaliagio clinica do diabético e/ou hipertenso deve
sempre contemplar o consumo de bebidas, o uso de taba-
co, substancias controladas e drogas ilicitas, inclusive para
servir de subsidio para planejamento do tratamento."”

A Linha-Guia cita diversas complica¢des que o uso de
drogas pode acatretar nesta clientela. O tratamento recomen-
da a suspensio do tabagismo e do uso de alcool. Se ndo for
possivel, preconiza-se a baixa ingestao de bebidas alcodlicas:
no maximo 30 g/dia de alcool, sendo a dosagem maxima
tolerada de 15 g/dia para mulhetes, pessoas de menor peso,
individuos com sobrepeso e/ou triglicérides elevados. Quan-
to ao tabagismo, deve ser investigado o consumo, histérico
do uso e se hd o desejo de interrupgio. Neste caso, a Linha-
-Guia traz recomendagdes especificas a serem dadas aos
usudtios e instrumentos de acompanhamento da eliminacio
do fumo/élcool no decotrer do tempo."”

Quando o portador de diabetes também for dependente
quimico, a Linha-Guia recomenda a individualizagio do
tratamento, considerando o consumo de drogas e o en-
volvimento do paciente e da familia para cooperagdo com
o tratamento.'’

Rev APS. 2011 abt/jun; 14(2):207-215.

A Linha-Guia traz, ainda, a responsabilidade especifica
de cada profissional da equipe, em relagio ao tratamento
da hipertensdo e diabetes. Por exemplo, cabe ao agente
comunitatio investigar e monitorar o uso de alcool/cigarro
nos pacientes diagnosticados; o psic6logo pode criar estra-
tégias de reducdo de danos, ja o assistente social auxiliara
na identificacio/abordagem de problemas relacionados ao
uso de drogas."”

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

A Linha-Guia de Atencio a Satude do Idoso traz o uso
de 4lcool/alcoolismo como um dos fatores de tisco comum
que pode causar varias disfun¢des nesta clientela, como
desnutri¢do, depressao e incapacidade cognitiva.'®

A prevengio do cancer bucal e o tratamento da enfer-
midade periodontal contemplam a interrup¢io do uso do
tabaco e do 4lcool.'®

O tratamento do idoso diabético requer primariamente
arecomendacio do ndo uso habitual de bebidas alcodlicas e
exige um olhar mais cuidadoso da equipe da APS sobre um
possivel consumo, possibilitando o diagnéstico diferencial
entre neuropatia diabética e alcoolismo. O tabagismo tam-
bém ¢ indicador para avaliacio de coronatiopatias, visando
diagnosticar a cardiopatia isquémica.'®

Por fim, a Linha-guia de Atencio a Sadde do Idoso
atenta para o uso de morfina no tratamento da dor, enfa-
tizando a dependéncia fisica dos opidceos e a necessidade
de manejo."

SAUDE MENTAL

A Linha-Guia de Saude Mental traz um capitulo especi-
fico sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas, eviden-
ciando o problema e destacando sua relevancia. Preconiza
o modelo de redugdo de danos para a abordagem, enfatiza
a importancia de redes descentralizadas de atendimento
e preocupa-se em prestar uma assisténcia desprovida de
preconceitos, discriminagio e concep¢des moralistas."

Inicialmente hd a caracterizagdo da dependéncia qui-
mica. O texto ainda traz observa¢oes importantes como
flexibilidade no manejo dos casos, a fragilidade da prescri-
¢io de abstinéncia total imediata e os desafios inerentes
ao tratamento."”

A Linha-Guia descreve as manifestacoes clinicas do
alcool e do abuso de outras drogas. Em relagdo ao alcool,
sdo citadas: transtornos mentais agudos/subagudos (into-
xicacio, abstinéncia, delitium tremens, delirium alcodlico
subagudo, alucinose alcoodlica), transtornos amnésticos e
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transtornos organicos. Sao caracterizados fatores como
etiologia, sintomas, evoluc¢do e conduta necessaria."”

Em relagdo ao abuso de outras drogas, ha a descricdo
das principais substancias, sua agdo no Sistema Nervoso
Central e suas manifestacdes clinicas (intoxicacdo, absti-
néncia, delitium, transtorno psicético)."”

Recomenda-se que o individuo usudrio de drogas, iden-
tificado pelo agente comunitario ou que procura espontane-
amente a APS, devera ser acolhido e avaliado, juntamente
com equipe de saide mental, quando houver. Usudrios
cronicos de benzodiazepinicos, casos brandos de abuso
de dlcool e drogas devem ser atendidos pela APS, a partir
da formulagio de projeto terapéutico. Além disso, deve-se
buscar a identificacdo precoce dos casos e tratamento das
doencas associadas. A necessidade de encaminhamento
devera ser avaliada constantemente."

Ja os casos de abuso de dlcool e drogas, com tisco imi-
nente para o paciente e acometimento mais significativo,
devem ser encaminhados para o Centro de Atenc¢ao Psicos-
social (CAPS), referéncia secundaria na rede de atenco. E
importante a existéncia de leitos psiquiatricos em hospitais-
-gerais para o atendimento de quadros organicos associados
e cuidados clinicos intensivos. Apods a alta nestes setvigos,
o paciente deve voltar a ser acompanhado pela APS."

A APS tem como meta programada a identificagio e
o acompanhamento de 100% dos casos graves de depen-
déncia de dlcool e outras drogas."”

SAUDE BUCAL

A Linha-Guia de Saude Bucal preconiza a preven¢ao
do uso de drogas, principalmente tabaco e alcool, para
promogio da saude bucal. Agravos como halitose, man-
chas nos dentes, doenca periodontal e o cancer bucal estio
associados a0 uso destas substancias.”’

A equipe de Saude Bucal, juntamente com toda a equipe
da APS, deve promover a¢bes educativas e preventivas
intersetoriais a toda populacdo, com enfoque especial a
grupos mais vulneraveis como adolescentes, adultos com
idade superior a 40 anos, alcoolistas, tabagistas e imuno-
deprimidos. Através de uma visio sistémica e integral da
saude, a equipe multiprofissional deve contribuir principal-
mente para o diminui¢io/interrup¢io do uso de drogas,
principalmente fumo e dlcool.”

A doenca periodontal tem como um dos principais
fatores de risco o tabagismo. A equipe de saude bucal
deve investigar o uso na anamnese e informar ao paciente
da necessidade de reducio e, de preferéncia, interrupcao
do consumo para melhoria da saide periodontal. A mes-
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ma abordagem deve otientar a prevencio/tratamento do
cancer bucal, quanto ao uso cronico do cigarro e alcool,
incluindo o habito de mascar fumo, evitando contato com
substincias cancetigenas.”

ATENCAO A SAUDE DO ADULTO- HANSENIASE
e DENGUE

Nio houve mengio ao uso de drogas/dependéncia
quimica nestas duas Linhas-Guia: Aten¢io a Sadde do

Adulto - Hanseniase e Dengue.?'#

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A maioria das Linhas-Guias traz conteddos importantes
para maior compreensio do fenémeno do uso de drogas,
relacionados as patologias relevantes e ciclos de vida. Das
onze Linhas-Guias publicadas, apenas duas nio fazem
mengao ao tema. As contribuicdes mais densas estdo con-
tidas nas Linhas-Guia de Satude do Adulto- Hipertensio e
Diabetes, Saude Mental, Sadde do Adolescente, sendo que
as duas ultimas possuem capitulos especificos.

Através desta analise dos conteudos das Linhas-Guia,
foi possivel fortalecer a percep¢io da necessidade e im-
portancia da abordagem do uso de drogas/dependéncia
quimica pela APS, principalmente nas a¢bes de promogio
a saude, prevencio, deteccdo precoce e tratamento dos
agravos relacionados. Os casos mais graves, com compli-
cagdes e acometimentos, deverdo ser encaminhados para
a referéncia secundaria. Porém fica claro que o elo entre o
paciente e a APS nio ¢é interrompido, muito pelo contratio:
a APS deve acompanhar, monitorar e continuar envolvida
no cuidado.

A assisténcia ao dependente quimico, na APS, esta
delineada, apesar da dispersio das informagdes de acordo
com o ciclo de vida e a patologia abordada e a superficia-
lidade de alguns conteudos. O profissional devera ter um
conhecimento abrangente de todas as Linhas-Guias para
desenvolver um olhar sistémico e uma pratica integral.

Seria util a condensacdo de todas as informacdes refe-
rentes ao uso de drogas em uma Linha-Guia especifica, de
Atencio ao Usuario de Alcool e outras Drogas, dividida
por ciclo de vida, relacionando patologias relevantes, bem
como praticas preventivas, curativas e requisitos para en-
caminhamento. Esta proposta poderia abranger métodos
de cuidado tteis aos profissionais da APS, como técnicas
de abordagem, aconselhamento/psicoterapia breve, pre-
vencio de recaida, técnicas motivacionais. Os conteudos
organizados poderiam instrumentalizar melhor a APS, indo
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além das responsabilidades do que fazer e disponibilizando
subsidios e ferramentas técnicas de como fazer.

A formulagido desta Linha-Guia justifica-se pela cro-
nicidade da dependéncia quimica, com carga de doencas
associadas, relevancia em termos de custos e prejuizos
sociais, alta magnitude do problema, sendo sua abordagem
considerada uma intervenc¢io prioritaria pelas politicas de
saade.”

A implantacido efetiva das diretrizes clinicas contidas
nas Linhas-Guias deve contar com diversas estratégias que
favorecam a aproptiacio dos conteudos pelos profissionais
e a transposicdo para a pratica das ag¢des preconizadas.
Podemos citar como estratégias importantes, e que ja sao
iniciativas da SES, a instituicio de praticas de educacio
permanente, a distribuicdo de material escrito, a divulga-
¢do na midia e a instauragdao de lembretes nos prontuarios
eletronicos.”

A SES/MG instituiu o Programa de Educagio Perma-
nente a Distancia (PEPD), visando democratizar o conheci-
mento em saude de forma 4gil, democratica e acessivel. Um
dos projetos em andamento tem como objetivo capacitar
todos os integrantes das equipes de Atengdo Primaria, além
de especializar médicos, enfermeiros e dentistas, divulgan-
do, discutindo e aprofundando temas relativos as diretrizes
clinicas. Através da rede estratégica multimidia “Minas Sau-
de” (canal de televisio, radio e internet), sdo transmitidas
aulas semanais, em horario protegido, no proprio ambiente
de trabalho, tendo como conteddo todas as Linhas-Guias
de atengio a saude. Durante as aulas, é possivel a interacdo
com os professores em tempo real por meio de telefone,
e-mail ou fax. Existe ainda um ambiente virtual de apren-
dizagem, com tutoria ativa, para que profissionais de nivel
superior realizem a especializagdo “Gestao da Clinica na
Atencdo Primaria a Sadde”, com acesso a material didatico,
videos das aulas, atividades avaliativas, foruns, chats etc.
A SES responsabiliza-se pela geracdo e transmissio das
aulas, institui incentivo financeiro para compra de equipa-
mentos e materiais de consumo, realiza monitoramento e
distribui¢dao de Linhas-Guias para os profissionais e uni-
dades. Atualmente hd em Minas Gerais 3.600 pontos de
recep¢io de sinal, com 2.500 alunos insctitos no cutso de
pés-graduacio, em 848 municipios.*

A capacitagdo na proposta “Linha-guia de Atengao
ao Usuério de Alcool e Outras Drogas” seria inserida no
PEPD, devido ao seu alcance e efetividade, com divulgacao
do contetudo através de material impresso e discussio no
ambiente virtual e através dos videos-aula.

O Manual do Prontuirio de Saide da Familia, formu-
lado pela SES, tem como proposta a adequagido de um
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prontuario clinico, levando em conta as estratégias da
Atengdo Primaria e a abordagem familiar, sendo um instru-
mento coerente com a proposta de trabalho. Visa facilitar
a comunicagao entre a equipe responsavel pelo usuario,
padronizar o registro da assisténcia prestada e coordenar
o cuidado, dando suporte as decisbes clinicas em conso-
nancia com as Linhas-Guias. Os formularios publicados
dos ciclos de vida do adolescente, do adulto, da gestante
e do idoso, no campo “atividade cotidiana”, preconizam
a investigacio do uso de substancias psicoativas, ja na
primeira consulta. O paciente deverd ser questionado se
faz uso ou nao de alcool, tabaco, substancias ilicitas e, se
a resposta for positiva, devera detalhar a idade de inicio,
quantidade e frequéncia. Se ha suspeita de alcoolismo, o
enfermeiro ou profissional de satde de nivel superior de-
vera aplicar o teste CAGE para confirmagio do quadro de
dependéncia e encaminhamento, se necessatio. Além disso,
o instrumento de acompanhamento das familias proposto,
o genograma, também preconiza a investigagio do uso de
substancias licitas e ilicitas e o registro com sigla especi-
fica25. Sendo assim, a construciao de uma Linha-Guia de
atencdo ao usudrio de alcool e outras drogas e a adogio do
Prontuario de Satde da Familia sdo agdes complementares
e que se fortalecem mutuamente, visto a existéncia de cam-
pos de investigacdo relacionados ao tema. A Linha-Guia
podera auxiliar na formulagdo de um conhecimento mais
sélido sobre a dependéncia quimica, instrumentalizando
os profissionais na abordagem e manejo. Ja a adogdo do
prontuario familiar induzird maior atenc¢io e sensibilidade
na consideracio do uso de substancias como fator relevante
relacionado a sadde.

Além disso, a existéncia de Nucleos de Apoio a Sadde
da Familia de Sadde (NASF) poderia auxiliar a Atengdo Pri-
maria no entendimento e na efetuacio de diretrizes clinicas
relacionadas a abordagem de usuarios de alcool e outras
drogas. Os NASF’s sio compostos por equipes multidisci-
plinares que atuam em parceria com a APS, compartilhando
responsabilidades e informagoes relevantes. O Ministério
da Saide recomenda que os NASF’s devem possuir pelo
menos um profissional da sadde mental, que podera auxi-
liar na educacdo continuada e no claro entendimento da
Linha-guia especifica, bem como ajudar na identificacio dos
publicos priorititios, no apoio ao tratamento, na criacio de
estratégias conjuntas e na melhoria do cuidado direcionado
a esta clientela.*

Por fim, outra possibilidade de capacitagio da APS,
na abordagem ao usudrio de drogas e fortalecimento da
Linha-Guia proposta, é o incentivo a participa¢do dos
profissionais no curso “SUPERA” - Sistema para detec¢ao
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do uso abusivo e dependéncia de substincias psicoativas:
encaminhamento, intervencdo breve, reinsercdo social e
acompanhamento. O curso de extensio é promovido pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD),
com parceiros importantes, e é oferecido gratuitamente,
na modalidade de educacio a distincia. Visa fundamen-
talmente a instrumentalizacdo de profissionais da atencao
primaria para identificagdo e manejo corretos dos casos,
orientados pela Politica Nacional sobre Drogas.”’

A abordagem do uso de drogas/dependéncia quimica,
de forma recorrente, na maioria das Linhas-Guias da
APS ja publicadas, é um avanco, no sentido de sensibi-
lizar os profissionais da importancia de suas a¢les e da
magnitude e extensio do problema. As diretrizes clinicas
deverdo influenciar as decisbes, melhorar a qualidade
da assisténcia e auxiliar na programagio de atividades
relacionadas.

Sendo assim, a formulacio de uma Linha-Guia de Abot-
dagem ao Usuario de Alcool e Outras Drogas, especifica,
poderia contribuir ainda mais no fomento da discussao,
evidenciando a complexidade do fenémeno uso de drogas/
dependéncia quimica, sua relevancia, os desafios da assis-
téncia. Além disso, técnicas de efetividade comprovada na
APS como, por exemplo, as intervencdes breves, poderiam
ser apresentadas e discutidas visando aumentar o respaldo
profissional sobre o tema.

Outros estudos poderdo apontar se as diretrizes exis-
tentes nas Linhas-Guias estao sendo de fato seguidas pelos
profissionais e o impacto dessas a¢Ges na diminuicio do
consumo de substancias psicoativas. Além disso, pesqui-
sas futuras poderdo assinalar como o papel normativo do
Estado influencia na abordagem da dependéncia quimica,
nos servicos primarios de saude.
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