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INTRODUCAO:

O consumo de substancias psicoativas preocupa a populacéo, retratado na midia, trabalhos cientificos e assisténcia em
salide. Como uma alternativa de solucao, o Ministério da Saude propds diretrizes que estao estabelecidas na Politica
Nacional de Atencdo & Saude Mental. Pretende que esta seja mais humanizada, garanta a livre movimentacao dos usuarios
e ofereca os cuidados com os recursos da comunidade, além de sugerir acdes e servigos integrais a saide mental. O
hospital geral € uma das principais linhas de reestruturacéo desta politica junto ao Sistema Unico de Salde, pactuada e
programada no ndmero de leitos alcool e drogas disponibilizados por estes. Simultaneamente, sdo implantados os Centros
de Atencéo Psicossocial, rede de aten¢éo aberta, para atender os usuarios e a politica nacional de saide mental. O
objetivo do estudo foi identificar os servigos que compde a rede de atencéo integral e as acdes articuladas em salde
mental na Macrorregido Norte do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA:

O estudo apresentado € um recorte da pesquisa intitulada ¢ A atencéo clinica ao usuéario de crack no hospital geral nas
regibes macrometropolitana e macronorte do Rio Grande do Sul¢, realizada em parceria com a UFRGS, Secretaria Estadual
de Saude e com apoio do CNPQ, no ano de 2011. De abordagem qualitativa, foi realizado em 14 hospitais gerais da
macrorregido norte do RS. A categoria de analise envolveu os servigos que compdem a rede de atengdo em salde mental
e as acdes articuladas entre eles e nesses municipios. Para tanto, examinou-se 0s projetos terapéuticos (PTs) dos
respectivos hospitais e as entrevistas semiestruturadas realizadas com 33 usuarios de crack e 16 familiares dos mesmos.
Para analise utilizou-se a técnica de triangulacdo de métodos proposta por Minayo et al., 2005. O projeto foi aprovado pelo
CEP/UPF sob o protocolo nimero 048/2011.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

Os gestores dos hospitais enfatizam o comprometimento com as atividades terapéuticas, buscam articulacéo e cuidado na
rede de atencdo. O contato com os hospitais € realizado por profissionais da rede basica de salde, que solicitam vaga para
internacdo. Um segundo contato € realizado pelo hospital na alta hospitalar e retorno do usuério a familia ou comunidade.
Articulam-se ao conjunto de a¢8es e servigos municipais, o Programa Salde da Familia, a Brigada Militar, o Conselho
Tutelar, Prefeituras, Rede Basica de Saude, Coordenadoria de Saude, Poder Judiciario, Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), Secretarias de Saude, Assisténcia Social e outros. Sdo realizadas reunifes para discutir as estratégicas e
necessidades do cuidado. Entretanto, no relato de usuarios e familiares a continuidade do atendimento na rede é pouco
evidenciada, excetuando-se as Comunidades Terapéuticas. A rede cuidadora ndo deve ser restrita aos servigos de salde e
aspectos organicos, mas ao que leva a dependéncia e envolve o crack. A rede deve articular-se a sociedade, familia,
religiosidade, alternativas econdmicas, moradias e redes de solidariedade (PINHEIRO; MATTOS, 2005). Observa-se a
descontinuidade na participacao dos servicos, alguns hospitais sugerem apenas tratamento medicamentoso na saida
hospitalar. Esta realidade contrapde a politica nacional, que no &mbito do SUS fundamenta a assisténcia na rede, acesso
universal, intersetoralidade e singularidade do tratamento. Os dispositivos envolvidos na rede devem estar articulados de
forma solidaria e funcional que garantam a continuidade da assisténcia, recuperacao e a diminui¢do da recaida (BRASIL,
2010). Avancos nos processos de trabalho e formacao dos profissionais de salde ndo séo suficientes e exigem novas
atitudes e conhecimentos dos que se envolvem com pessoas de necessidades . O aprimoramento das equipes e servicos
deve ser continuo, ampliando os saberes no tratamento da doenca mental e o uso de drogas (PINHEIRO; MATTOS, 2005).

CONCLUSAO:

Os hospitais e a percepgéo dos usudrios mostram a necessidade de qualificar o cuidado integral, envolvendo atividades
terapéuticas. O cuidado na rede publica ou hospitalar deve ocorrer pelas negociacdes, pactuacdes, debates dos gestores e
populagédo. Os servigos devem superar barreiras e adequar as necessidades de salde do usuario e da familia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
BRASIL. M.S. Abordagens terapéuticas a usudrios de cocaina/crack no sistema Unico de saude. Brasilia, abr. 2010.

MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. (Orgs.). Avaliacao por triangulacdo de métodos: abordagem de programas
sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Coord.). Construcao da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em saude. 3. ed. Rio de
Janeiro: Ed. Universidade Estadual do Rio de Janeiro, 2005.

NUMERO APROVACAO CEP OU CEUA::
048/2011

Assinatura do aluno Assinatura do orientador



