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Considerac0es Iniciais:

A problemética do uso abusivo do alcool e outras drogas requer acfes preventivas,
curativas e reabilitadoras, pautadas em acdes intersetoriais e interdisciplinares, visando
a melhoria da qualidade de vida das pessoas acometidas, de seus familiares e da

populacdo em geral.

A realidade encontrada nos dias atuais esta longe da saude preconizada. A exclusdo
social, a pobreza intensa e a desigualdade socioeconémica fazem surgir grupos mais
vulneraveis a auséncia de saude, sendo inserido nestes grupos a populacdo em situacao
de risco e a que faz uso de drogas. O contexto histdrico, social, politico, econémico e
cultural que envolve a problemética das drogas é complexo, configurando um problema
que ameaca a qualidade de vida das populagdes, tornando as drogas um problema para
Saude Publica.

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saide e a qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade e o profissional de enfermagem atua em todos os niveis
de atencdo a saude, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais,

participando enquanto integrante da equipe de saude para a promogdo de acdes



continuas a fim de garantir acdes que visem a satisfazer as necessidades de salde da
populacdo e da defesa dos principios das politicas publicas de salde e ambientais, que
garantam a universalidade de acesso aos servicos de saude, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade,

hierarquizacéo e descentralizacao politico-administrativa dos servicos de saude.

De acordo com os Principios Fundamentais do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, constata-se que a Enfermagem exerce suas atribuicbes pautadas nos

principios da Constituicdo Federal, se¢do I1-Saude e da Lei Orgénica de Saude.

Os profissionais que atuam na assisténcia ao usuario de &lcool e outras drogas
necessitam ter expertise no assunto, sendo a formagdo e o ordenamento de recursos
humanos fundamentais para garantir o éxito das acdes propostas e atuar de acordo com
a Politica Nacional de Atencéo ao Usuério de Alcool e outras Drogas. Os servicos tém
como obrigacdo prover o dimensionamento de pessoal necessario, assegurando ao

menos 0 minimo determinado em legislacGes especificas.
Contextualizagéo:

O uso abusivo de drogas é destacado pelo Ministério da Saide como um dos
principais problemas de salde publica. Na rede extra- hospitalar de saude ainda ha
pouco esclarecimento dos profissionais quanto as atribuicGes junto aos usuarios de
drogas. Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro junto a usuarios de alcool e outras
drogas deve levar em consideracdo uma complexa rede de interagdes e instituicdes para

a garantia da integralidade da assisténcia.

A Constituicdo Federal de 1988 universalizou 0 acesso aos servigos de saude
publica e oficializou em seu artigo 196 a saide como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visam a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e aos servicos para

sua promocao, protecao e recuperacao.

O artigo 198 da referida Constituicdo define as acOes e servicos de saude
publicos como integrantes de uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um
sistema Unico, organizado, tendo como diretrizes, entre outras, o atendimento integral
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e

a participacdo da comunidade nas politicas de saude.



A Lei Organica da Saude, Lei 8.080/90 foi elaborada ndo apenas para cumprir o
comando constitucional, mas, principalmente, para indicar os caminhos e viabilizar os
mecanismos para a consecuc¢do do grande objetivo de uma transformacgéo profunda no

perfil de salde exibido pela Uniéo.

Entre os objetivos do SUS, destaca-se a assisténcia as pessoas por intermédio
das acbes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada
das acOes assistenciais e das atividades preventivas e a ordenacdo da formacdo de

recursos humanos na area da saude.

Desta perspectiva, deriva o principio da integralidade, o qual representa o eixo
que norteia as acdes de salde. Na area da satude mental, incluindo a aten¢do ao usuério
de alcool e outras drogas, este principio encontra consonancia com o modelo

assistencial em Saude Mental, de Promocdo da Saude.

A Lei 10.216 é o marco legal da Reforma Psiquiatrica brasileira, visto que
garante aos usuarios de servigos de saude mental e também aos sujeitos que tém
problemas de saude relacionados ao uso de alcool e outras drogas, assisténcia integral
em servicos publicos sem que isso constitua uma forma de exclusdo. Do mesmo modo,
a Politica do Ministério da Satde para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, € o marco no campo das acdes que garantem a oferta de servigos tanto a
portadores de transtornos mentais quanto a individuos com problemas que envolvem o
alcool e outras drogas.

Considerando a regionalidade e a especificidade dos diversos municipios do
estado, destaca-se ainda a importancia do Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas
(COMAD) e/ou Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEN), 6rgdo encarregado
de colaborar com instituicdes e entidades municipais responsaveis pelo
desenvolvimento de acdes de reducdo de oferta e demanda pelo alcool e outras drogas.
E também o responsavel pela articulagio dos movimentos comunitarios organizados e
pela representacdo das instituicGes federais e estaduais no municipio. A criagdo deste
Conselho contempla a estratégia de municipalizagdo prevista na Politica Nacional sobre
drogas. Muitos municipios do estado do Rio de Janeiro possuem esta representacao

desativada ou inoperante.

As equipes de salde ao assistirem aos dependentes quimicos devem buscar

desmistifica-los, considerando o individuo como um cidaddo que necessita de



assisténcia. Devem dar chance ao individuo para errar, fracassar, se expor em todas as
suas dificuldades, assistidos por quem entende isto como um processo, um caminho de
pessoas que ndo acreditam nas instituicdes sociais, que ndo as tiveram como um

modelo, mas que sao passiveis de refazer seus percursos.

Essa visdo totalizadora € pautada no principio da integralidade, o qual o
enfermeiro na perspectiva da Promocdo em Saude necessita desenvolver junto a
populacdo. E necessario, assim, conhecer as politicas publicas para ter subsidios para

programar-las e realizar cuidados de forma integral.

A aplicacdo da integralidade implica reconhecer que os Servigos de Atencédo
Priméria envolvem agfes promocionais, preventivas e curativo-reabilitadoras providas
de forma integrada, por meio da Vigilancia da Salde, englobando os sujeitos do sistema
e suas inter-relagdes com os ambientes natural e social, ndo se limitando mais o cuidado

ao individuo, e sim o estendendo a familia, comunidade, trabalho.

Os enfermeiros realizam préaticas em educacdo em saude, sendo recurso humano
fundamental na atencéo ao usuario de alcool e outras drogas, pela funcdo que exerce no
processo de comunicagdo com diferentes grupos da comunidade: criancgas, adolescentes,

adultos, idosos e outros.

Nos diversos servicos de salde, este profissional deve estar atento as
possibilidades de detectar precocemente o uso de alcool e outras drogas, a fim de
reduzir os possiveis danos. Além disso, deve sensibilizar o usuario para buscar

alternativas de tratamento e para dar continuidade, evitando a ndo adesao.

A assisténcia ao usuério de alcool e outras drogas exige contato direto dos
enfermeiros com os usuarios, familiares e comunidades, além de embasamento tedrico
adquirido nos diversos campos do saber. O dialogo é fundamental no relacionamento

terapéutico e deve ser permeado por solidariedade, respeito e compaixao.

O enfermeiro é um profissional que ao longo de sua trajetéria, caracterizou-se
por estar diuturnamente em contato direto com aqueles que se encontram sob seus
cuidados, tendo construido uma larga experiéncia no campo dos relacionamentos
interpessoais, desenvolvendo agbGes de promocdo da salde, prevencdo, educacéo,
curativas, de reabilitagdo e reinsercdo social, tanto nas institui¢cbes de saude, educacao,

como na propria comunidade.



Considera-se como grande desafio para os enfermeiros que possam intervir junto
ao usuério de alcool e outras drogas neste século, lidar com situacGes cotidianas com
seguranga, conhecimento e lideranca para encaminhamento das questdes e tomada de
decisbes, sem perder a visdo de que o principal enfoque da Enfermagem esta nas
atitudes de cuidado que derivam da perspectiva humanistica combinados com a base do
conhecimento cientifico. O cuidado é o atributo mais valioso que a Enfermagem tem

para oferecer & humanidade.

Apesar dos desafios que enfrentam, os enfermeiros realizam atendimentos por
meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, incluindo assim, o terapéutico
individual; atendimento em grupos, como nas Oficinas Terapéuticas; visita domiciliar;
atividades comunitérias, visando trabalhar a integracdo do paciente na familia e
comunidade e suas insercOes sociais; identificar e encaminhar o0s casos de

comorbidades; atendimentos em situac6es de crise, desintoxicacdo e ou abstinéncia.

Nessa perspectiva, algumas situagdes devem ser apontadas como limites para

Assisténcia Integral e Interdisciplinar vivenciadas pela Enfermagem.

Baseado em minha experiéncia profissional desde 1999 como entdo fiscal do
Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro e ainda no que presencio
atualmente como Conselheira, acrescido do periodo de seis meses em que trabalhei na
implementacdo do primeiro CAPS AD I1I do Rio de Janeiro, em Petropolis, me deparei
com diversas instituicGes publicas de assisténcia em Saude Mental, incluindo a
assisténcia ao usuario de alcool e outras drogas sem o profissional Enfermeiro em seu
quadro funcional, seja porque se encontrava de férias, licenca maternidade, por carga
horaria que ndo contemplasse todo horério de funcionamento ou até mesmo pela
inexisténcia no quadro no momento, ressaltando que no dia de hoje, ainda podemos

constatar em municipio do nosso estado essa perversa realidade.

Alguns servicos ndo fazem distincdo do Enfermeiro generalista para o
Enfermeiro com formacédo profissional conforme normatiza a Portaria GM336/2002
Art.4°-4.2.2 e 4.3.2, respectivamente para CAPS Il e CAPS 111, bem como a Portaria N°
130, DE 26 DE JANEIRO DE 2012 em relagdo ao CAPS AD lIll, que determina em seu
artigo 7° a composicdo da equipe, incluindo o Enfermeiro com formacdo e/ou

experiéncia na area de Saude Mental.



Constata-se na pratica o Enfermeiro sem formacdo ou experiéncia em Saude
Mental ocupando este lugar e assim por falta de conhecimento e de experiéncia, néo
exerce as atribuices de competéncia daquele com expertise no assunto e o0 mais grave,
tirando do usuario do servico publico de saude o direito de ser assistido pelo
profissional previsto em Lei, 0 Enfermeiro com formacdo em Saude Mental. Ressalto
ainda que a propria equipe muitas vezes ndo tem ciéncia da Competéncia Técnica,
Cientifica e Legal da Enfermagem, limitando as a¢es do profissional de Enfermagem
nas unidades de saude ou atribuindo aos Tecnicos e/ ou Auxiliares de Enfermagem
atribuicdes que ndo sdo de sua competéncia, expondo o profissional ao erro, o que pode
ser fatal ao cidad@o que necessita do Servico de Saude, tendo garantido por Lei o direito
a Assisténcia da Enfermagem especializada. A presenga do Enfermeiro nas
Coordenacdes de Saude Mental e as Chefias de Enfermagem sdo meios para assegurar a

atuacdo do Enfermeiro no campo da saide Mental.

A insercdo dos profissionais de Enfermagem na Saude Mental ainda ocorre em
sua maioria por indicagdes de profissionais da Psiquiatria de modelo hospitalocéntrico,
sem afinidade ou conhecimento para o Modelo Psicossocial; por processos seletivos e
até mesmo concurso publico de abrangéncia para diversos setores em que as provas as
vezes nao possuem sequer uma questdo de Salde Mental e assim ingressa o profissional
conforme sua classificacdo e nomeacdo, sem que tenha formacédo, experiéncia ou até

mesmo vontade de trabalhar na Salde Mental.

O dimensionamento de pessoal nem sempre € respeitado, 0 que se torna mais
grave nos hospitais psiquiatricos, onde o preconizado pela Portaria GM 251/2002 esta

muito aquém do exigido.

Outra situacdo comum € a auséncia da equipe interdisciplinar completa durante
todo horario de atendimento, muitas vezes por s haver uma Unica equipe com
profissionais de carga horéria de 20hsemanais, atuando duas vezes por semana, 0 que
nos remete a uma equipe multiprofissional e nem sempre interdisciplinar, ja que alguns

profissionais ndo chegam a se encontrar.

Em determinados CAPS constata-se auxiliares e/ou técnicos de enfermagem
trabalhando sem a presenca do Enfermeiro, o que contraria a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, ja que este profissional ou inexiste na unidade ou cumpre

sua jornada em apenas dois dias da semana, 0 que se torna mais grave no caso dos



CAPS AD IllI, visto que prestam assisténcia 24 horas em caso de interven¢do moderada
em situacGes de crise, abstinéncia ou overdose, 0 que caracteriza acGes de média
complexidade, podendo inclusive evoluir para alta complexidade e até que seja
transferido, permanecera sob responsabilidade da equipe do CAPS AD llI. O técnico de
enfermagem muitas vezes € substituido pelo auxiliar de enfermagem, ja que alguns
concursos ndo contemplam esta categoria profissional.

Nas Comunidades terapéuticas muitas vezes sdo administradas medicagOes e
nem sempre possuem em sua equipe profissional de enfermagem, sendo muitas vezes o
préprio interno quem administra, levando inclusive a automedicacao ou ao cessar de uso
de psicotrépicos prescritos em outra instituicdo. Vale ressaltar que o controle,
armazenamento, manuseio, preparo, administracdo e os efeitos adversos requerem
conhecimento técnico e cientifico e profissional especializado a fim de garantir a
seguranga aos pacientes.

Em relagdo aos Consultérios de Rua, a Portaria N.122, DE 25 de janeiro de
2011, preocupa-se o critério de escolha da equipe, devendo ser transparente para que
todos os profissionais que podem compor a equipe tenham conhecimento do processo
seletivo, inclusive para que a equipe possa cumprir a recomendacao da Portaria quanto a
presenca de no minimo dois profissionais por categoria distinta. Ressalto ainda que
acoes como realizagéo de curativos e administracdo de medicamentos séo atribuicdes de
enfermagem e ndo do agente social. A Portaria citada contempla a obrigatoriedade da
supervisdo do odontélogo para os profissionais técnicos e ndo menciona a
obrigatoriedade do Enfermeiro. Ressalto que a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem determina a presenga do Enfermeiro para orientar, supervisionar e dirigir
as acOes de enfermagem.

Por ultimo, em relacdo a internacdo compulsoria para dependentes do crack,
somos favoréveis ao cumprimento da Politica Nacional de Atengdo ao Usuério de
Alcool e outras Drogas, respeitando os diversos niveis de assisténcia e preconizando a
internacdo em hospital psiquiatrico somente em Gltimo caso. Cabendo aos CAPS AD a
regulacdo da Porta de Entrada, ap0s esgotarem-se todas as tentativas, que a internagéo
compulsoria sé ocorra apos a avaliagdo da equipe interdisciplinar do CAPS AD e néo de
apenas por uma categoria profissional, de forma individualizada e com projeto
terapéutico definido.

Diante do exposto, indicamos as seguintes propostas:



Propostas:

Mapeamento fidedigno de todas as instituicbes de
assisténcia ao usuario de drogas de todo estado, incluindo
as Comunidades Terapéuticas, em parceria com 0S
Conselhos Profissionais, Vigilancia Sanitaria Estadual e
Municipal, COMAD, Conselho Estadual e Municipais de
Saude.

Fiscalizacdo conjunta em carater de urgéncia pelos
Conselhos Profissionais, acompanhados por
representantes dos Conselhos de Salde e de Politica sobre
Drogas das esferas estadual e municipais, assim como da
Vigilancia Sanitaria e em todas as instituicbes de atencédo
em Saude Mental a fim de garantir o que preconiza a
legislagdo vigente, fornecendo relatério substancial ao
Ministério Publico.

Capacitacdo de toda equipe lotada nos servicos de alcool
e outras drogas que ndo tenham formacao especifica ou
experiéncia profissional comprovada em servicos abertos
de alcool e outras drogas, ministradas por Instituicdes de
Ensino superior- 1ES, pelos respectivos Conselhos
Profissionais ou por instituicao e profissionais legalmente
habilitados e com expertise na area de Saude Mental.

Para o periodo noturno de acolhimento de CAPS AD Ill e
demais Servicos de Saude Mental recomendamos a
alteracdo da exigéncia de “profissional de nivel superior
preferencialmente o enfermeiro”, conforme redagdo da
Portaria Ministerial para obrigatoriedade do Enfermeiro,
visto que conforme preconiza a Lei do Exercicio
Profissional e seu Decreto, os Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem exercem suas acOes sob supervisdo do
Enfermeiro, ndo tendo os profissionais de nivel médio de

enfermagem competéncia legal para planejar as a¢Ges de



enfermagem e desenvolver acdes de enfermagem de
maior complexidade, o que compete exclusivamente ao
Enfermeiro.

Lotacdo imediata do profissional Enfermeiro em todas as
instituicbes de salde mental onde inexista este
profissional durante todo horario de funcionamento e que
se caracterize acdes de Enfermagem em horario continuo,
com a presenca de profissionais de nivel médio de
Enfermagem.

Obrigatoriedade de Enfermeiros e Técnicos de
enfermagem em Comunidade Terapéutica, abrigos e
outros estabelecimentos onde sejam administradas
medicacbes ou que constate qualquer outro tipo de
assisténcia de competéncia da Enfermagem.

Ativacdo imediata dos COMAD inativados em todo
Estado, com divulgacdo publica para inscri¢cdo de chapas.
Que seja informado aos Conselhos Profissionais o0s
processos seletivos e /ou qualquer tipo de recrutamento
para equipe de Consultérios de Rua, afim de que seja
divulgado publicamente e acompanhado os critérios de
selecdo, garantindo assim a transparéncia e 0 acesso
igualitario dos profissionais que podem compor a equipe
descrita na Portaria Ministerial.

Informar ao COREN-RJ os Consultérios de Rua que
possuam profissionais de Enfermagem

Novos concursos e /ou processos seletivos para
profissionais de Enfermagem para area de Saude Mental
sejam realizados especificamente para area e voltados
para pratica de Saude Mental, garantindo assim a escolha
dos profissionais para atuarem nos Servicos de Salde
Mental e respeitando no critério de avaliagdo o saber e
experiéncia na area, 0 que proporcionara a melhor

qualidade da assisténcia.



Que os municipios do Estado do Rio de Janeiro tenham
em sua estrutura organizacional a Coordenacdo de
Enfermagem em Salde Mental e as Chefias de
Enfermagem nas unidades de Saude Mental, visto que a e
Enfermagem nos Servicos de Saude Mental atualmente é
composta por profissionais de trés categorias diferentes:
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de
Enfermagem cabendo privativamente ao Enfermeiro a
orientacdo, supervisdo e direcdo das acOes de
Enfermagem.

Que a internacdo compulséria ocorra somente apos
esgotar-se todas as tentativas nos diversos modelos de
atencdo, com a avaliagdo INTERDISCIPLINAR da
equipe do CAPS AD e ndo somente por uma categoria
profissional, sendo construido o plano terapéutico

individual.



