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Fatores essenciais para organizar um servico para
tratamento em Dependéncia Quimica

- Necessario planejar seu futuro
« Monitorar sua implementacao
« Avaliar os resultados de modo constante e sistematico

)

*Conhecimento da populacio-alvo
Caracteristicas locais

*Variedade de abordagem

*Modelos de tratamento disponiveis



CONCEITO
TRATAMENTO OU INTERVENCAO TERAPEUTICA

O TRATAMENTO INCLUI O DIAGNOSTICO, A ASSISTENCIA A SAUDE E A REINTEGRACAO
SOCIAL DAS PESSOAS AFETADAS, COM FINALIDADE DE REDUZIR A DEPENDENCIA,
MELHORAR A SAUDE E A QUALIDADE DE VIDA, APROVEITAR AO MAXIMO AS CAPACIDADES
DO INDIVIDUO E PROVER ACESSO A SERVICOS, OPORTUNIDADES E PLENA REABILITACAO
SOCIAL.

OMS - 1998



MODELO IDEAL DE TRATAMENTO

MOMENTO DA INTERVENCAO
TERAPEUTICA

DIAGNOSTICO & ENCAMINHAMENTO
TRATAMENTO DA DEPENDENCIA E SEGUIMENTO
TRATAMENTO AGUDO

ACESSO
DISPONIBILIDADE
SERVICOS OFERECIDOS
REFERENCIA

DEMANDA
MOTIVACAO DO PACIENTE
CONHECIMENTO DAS DEMANDAS
PERFIL DO USUARIO

CICAD-OEA, 2000



OS 13 PRECEITOS DO NATIONAL INSTITUTE ON'DRUG ABUSE (NIDA)

1. NAO HA UM TRATAMENTO APROPRIADO PARA
TODAS AS PESSOAS.

2. O TRATAMENTO DEVE ESTAR DISPONIVEL O
TEMPO TODO.

3. DEVE ABARCAR AS MULTIPLAS NECESSIDADES
DO INDIVIDUO (NAO APENAS O USO DE DROGAS).

4. DEVE SER AVALIADO E MODIFICADO
PERMANENTEMENTE, DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES DO USUARIO.

DEVE POSSUIR UMA DURACAO ADEQUADA.

A PSICOTERAPIA (INDIVIDUAL E/OU GRUPO) SAO
OS COMPONENTES ESSENCIAIS.

7.  ABORDAGENS FARMACOTERAPICAS.
TRATAMENTO INTEGRADO DAS COMORBIDADES.

.

9. A DESINTOXICACAO E APENAS O PRIMEIRO
PASSO.

10. O TRATAMENTO NAO PRECISA SER VOLUNTARIO
PARA SER EFETIVO.

11. O USO DE DROGAS DURANTE O TRATAMENTO
DEVE SER MONITORADO.

12. PROGRAMAS PARA DST - AIDS

13. O TRATAMENTO DA DEPENDENCIA E UM
PROCESSO A LONGO PRAZO, QUE REQUER
MULTIPLAS ETAPAS DE TRATAMENTO.



CRECHES

ABORDAGENS ORIENTACAO
VOLTADAS A FAMfLIA VOCACIONAL

PROCESSO DE ENTRADA
E AVALIACAO

SERVICOS

ASSESSORIA & PLANO DE MONITORAMENTO WLELWN RIS VNS
PSICOTERAPIATRATAMENTO(USO DE DROGAS)

ALBERGAGEM &
TRANSPORTE

~ EQUIPE MULTIDISCIPLINAR FARMACOTERAPIA
ORIENTACAO Q OUTROS SERVICOS

FINANCEIRA MEDICOS

CUIDADOS CONTINUOS

) ) ABORDAGENS
APOIO JURIDICO

EDUCACIONAIS

ORIENTACAO E
DIAGNOSTICO
PARA DST-AID

Os melhores programas de tratamento provém uma combinacdo de terapias e outros servicos para satisfazer as
necessidades do paciente. FONTE: NIDA.



ENQUADRE TERAPEUTICO

EQUIPE PROFISSIONAL

TIPO DE TRATAMENTO
AMBIENTE




ENQUADRE TERAPEUTICO

EQUIPE PROFISSIONAL

TIPO DE TRATAMENTO!
AMBIENTE

II. ESTRATEGIA

I. CARATER DA TERAPEUTICA III. METAS IV. FILOSOFIA DO
INTERVENCAO RAP TERAPEUTICAS TRATAMENTO
BIOFISICA ESPECIALIZADOS OFEng A . ESPIRITUAL

* FARMACOLOGICA * ESTRUTURAS DE . REDUCAO DE . i

*  PSICOLOGICA gﬁg;?slg?g&& DEMANDA HLIGLOIE (T

*  SOCIO-CULTURAL , .. ' . *  REDUCAODE PSICOLOGICA

X DANOS * SOCIO-
COMBINADA OFICIAIS l,)E CULTURAL

AJUDA MUTUA OU

AUTO-AJUDA * MULTIFATORIAL



TIPO DE TRATAMENTO!

ENQUADRE TERAPEUTICO

EQUIPE PROFISSIONAL

AMBIENTE

AMBULATORIAL

AMBULATORIO

INTERNACAO
PARCIAL

* HD
* MORADIA

GRUPOS DE
AJUDA MUTUA

INTERNACAO

CURTA
INTERMEDIARIA
LONGA

AMBIENTES
NAO-
ESPECIALIZADOS

UNIDADES BASICAS
DE SAUDE

UNIDADES DE SAUDE
MENTAL

ESCOLAS
PRISOES

GRUPOS DE
AUTO-AJUDA




ENQUADRE TERAPEUTICO

EQUIPE PROFISSIONAL

TIPO DE TRATAMENTO!
AMBIENTE

X . . ORGANIZACAO
FORMACAO ESPECIALIZACAO

) CENTRALIZADA
MEDICOS ESPECIALISTAS

PSICOLOGOS NAO MULTIDISCIPLINAR
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS INTERDISCIPLINAR
ASSISTENTES TRANSDISCIPLINAR

SOCIAIS

TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS

PEDAGOGOS
CONSELHEIROS




OS AMBIENTES DE

TRATAMENTO

DA

DEPENDENCIA QUIMICA




ATENDIMENTO EM QUATRO CAMADAS

NIVEL 1: NIVEL 2: NIVEL 3: NIVEL 4:

SERVICOS DE OUTRAS SERVICOS PARA O SERVICOS SERVICOS DE
AREAS, MAS TRATAMENTO OU ESPECIALIZADOS, INTERNACAO,
RELACIONADOS AO USO REDUCAO DE DANOS ESTRUTURADOS E ALTAMENTE
INDEVIDO DE ABERTOS OU DE BAIXA BASEADOS NA ESTRUTURADOS
SUBSTANCIAS. EXIGENCIA. COMUNIDADE




CENTROS DE EXCELENCIA
PESQUISA, ENSINO & TRATAMENTO

INTERNACAO
PROLONGADA ENFERMARIAS
CLINICAS DE TRATAMENTO DE

COMUNIDADES TERAPEUTICAS [yESINTOXIC ACAO

HOSPITAL-DIA

ALCOOL & DROGAS MORADIA
ASSISTIDA
ALCOOL & DROGAS
AMBULATORIO
ESPECIALIZADO CAPS
ALCOOL & DROGAS O GRUPOS DE
AUTO-AJUDA
UNIDADE HOSP’ITAL
COMUNITARIA PSIQUIATRICO HOSPITAL-DIA  AMBULATORIO
DE PS & ENFERMARIAS SAUDE MENTAL DE
SAUDE MENTAL SAUDE MENTAL
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES HOSPITAL GERAL
PS & ENFERMARIAS PS & ENFERMARIAS
AMBULATORIOS
AMBULATORIOS DE CADEIAS UNIDADES PARA
EMPRESAS ESCOLAS GERAIS ESPECIALIDADES ALBERGUES E MENORES

PRISOES INFRATORES

Ambientes de tratamento posicionados de acordo com o nivel de aten¢ao a satude ao qual estao destinados.



TRAJETORIA

O MODELO BRITANICO
(MODELS OF CARE)




ELEMENTOS QUE COMPOEM A TRAJETORIA

DEFINICAO DO ENQUADRE DO TRATAMENTO
EXPECTATIVAS E OBJETIVOS DO ENQUADRE ESCOLHIDO
POPULACAO-ALVO

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE (INCLUINDO GRUPOS
PRIORITARIOS)

CRITERIOS DE EXCLUSAO

REFERENCIAS NA TRAJETORIA

PROCESSOS DE TRIAGEM

DESENVOLVIMENTO DOS OBJETIVOS DO TRATAMENTO
DESCRICAO DOS PROCESSOS OU FASES DO TRATAMENTO

. COORDENACAO DO CUIDADO IMPLEMENTADO




IDENTIFICACAO DO CONSUMO
IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS
IDENTIFICACAO DOS RISCOS IMEDIATOS
URGENCIA DO ENCAMINHAMENTO

AVALIACAO DE RISCO
URGENCIA DO ENCAMINHAMENTO
AVALIACAO BREVE DO USO INDEVIDO

AVALIACAO BREVE DA MOTIVACAO

AVALIACAO DE RISCO
AVALIACAO DA MOTIVACAO

AVALIACAO DO USO DE ALCOOL E
DROGAS

PROBLEMAS PSICOLOGICOS, FiSICOS,
SOCIAIS E LEGAIS

SERVICOS
NAO-
ESPECIALIZADOS

SERVICOS DE BAIXA
TOLERANCIA

SERVICOS
ESPECIALIZADOS
BASEADOS NA
COMUNIDADE

SERVICOS
ESPECIALIZADOS
BASEADOS NA
COMUNIDADE

SERVICOS DE
INTERNACAO

IDENTIFICAR O
SERVICO DE
TRATAMENTO
APROPRIADO

IDENTIFICAR O
DAS
NECESSIDADES DE
TRATAMENTO

INDICACOES DE
TRATAMENTO

IDENTIFICAR O
DAS
NECESSIDADES DE
TRATAMENTO

FORMULACAO DE
UM PLANO DE
TRATAMENTO




MODELOS DE ATENDIMENTO

O MODELO BRITANICO
(MODELS OF CARE)




A. ACONSELHAMENTO E INFORMACAO

OBJETIVOS
DISPONIBILIZAR INFORMACAO E PROVER ACONSELHAMENTO PROFISSIONAL ACERCA:
PROBLEMAS FiSICOS E PSICOLOGICOS SECUNDARIOS AO USO DE DROGAS
COMO REDUZIR E INTERROMPER O CONSUMO
COMO REDUZIR DANOS
COMO E ONDE ENCONTRAR AJUDA ESPECIALIZADA
COMO ENCONTRAR AJUDAR PARA OUTRAS COMPLICACOES OU NECESSIDADES

NIVEIS DE ATENDIMENTO
PODE SER APLICADA EM TODOS OS NiVEIS.

POPULACAO-ALVO
O USUARIOS, SEUS FAMILIARES E AMIGOS, A COMUNIDADE EM GERAL, OUTROS PROFISSIONAIS.

CARACTERISTICAS DO SERVICO
ACESSIVEL, GRATUITO, CONFIDENCIAL, AMPLA E CULTURALMENTE ADAPTADA.

PREOCUPACAO COM POPULACOES ESPECIFICAS (UDIs, GRAVIDAS, ADOLESCENTES,
HOMOSSEXUALIS,...)




B. ACONSELHAMENTO ESTRUTURADO

OBJETIVOS

“UTILIZAR O RELACIONAMENTO CONSELHEIRO - USUARIO PARA PROPICIAR AO ULTIMO A
OPORTUNIDADE DE CONQUISTAR UM MODO DE VIDA MAIS AUTONOMO E SATISFATORIO”.

DEVE SER EXECUTADO APENAS POR ESPECIALISTAS. COSTUMA SER O CARRO-CHEFE DO
TRATAMENTO.

NIVEIS DE ATENDIMENTO
PODE SER APLICADA NOS SERVICOS ESPECIALIZADOS COMUNITARIOS E DE INTERNACAO.

POPULACAO-ALVO

O USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (NAO HA INDICACOES E CONTRAINDICACOES
ESPECIFICAS)

CARACTERISTICAS DO SERVICO

VARIAS LINHAS POSSIVEIS, HORARIOS FIXOS (FILA DE ESPERA), IMPORTANCIA VARIAVEL
DENTRO DE CADA SERVICO.




C. PROGRAMAS COMUNITARIOS
ESTRUTURADOS
OBJETIVOS
*MELHORAR O FUNCIONAMENTO SOCIALE A REABILITACAO SOCIAL
*MELHORAR E DESENVOLVER HABILIDADES SOCIAIS E VOCACIONAIS
*PROMOVER INDEPENDENCIA PESSOAL E RESPONSABILIDADE

*MELHORAR AS QUESTOES RELACIONADAS AO USO DE DROGAS E SUAS COMPLICACOES FiSICAS E
PSIQUICAS

NIVEIS DE ATENDIMENTO
SERVICOS ESPECIALIZADOS COMUNITARIOS.

POPULACAO-ALVO

O USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS COM DIAGNOSTICO PARA USO NOCIVO OU
DEPENDENCIA.

CARACTERISTICAS DO SERVICO

EQUIPE ESPECIALIZADA E NAO-PROFISSIONAL, DE COMPLEXIDADE VARIADA.



D. INTERNACAO PARA DESINTOXICACAO

OBJETIVOS

*AVALIACAO CLINICA, PSIQUIATRICA, PSICOLOGICA E SOCIAL.

*AVALIACAO DA GRAVIDADE DA DEPENDENCIA.

*PLANEJAMENTO DE UM PROGRAMA DE TRATAMENTO (INCLUINDO APOS A INTERNACAO)
*ESTRATEGIA FARMACOLOGICA

*PROPICIAR UM PERIODO DE ABSTINENCIA EM AMBIENTE PROTEGIDO E TERAPEUTICO

NIVEIS DE ATENDIMENTO
SERVICO ALTAMENTE ESTRUTURADO

INDICACOES
*  DEPENDENCIA GRAVE, COMORBIDADES, GRAVIDEZ, ABSTINENCIAS GRAVES.

* INCAPACIDADE DE ABSTINENCIA EM REGIME AMBULATORIAL, ISOLAMENTO SOCIAL
SIGNIFICATIVO
CONTRA-INDICACOES

* COMORBIDADE SEVERA
* PATOLOGIAS CLINICAS GRAVES

CARACTERISTICAS DO SERVICO

EQUIPE ESPECIALIZADA, TRATAMENTO ESTRUTURADO, ORIENTADO PARA A ABSTINENCIA,
TEMPO DE INTERNACAO PRE-DETERMINADO, PREFERENCIALMENTE VOLUNTARIA.




E. INTERNACAO PARA REABILITACAO

OBJETIVOS
*AVALIACAO BIO-PSICO-SOCIAL
*MANUTENCAO DA ABSTINENCIA
*CONVIVIO COM OUTROS PACIENTES INTERNADOS
*DIVISAO DE RESPONSABILIDADES
*ACONSELHAMENTO VOLTADO PARA A MOTIVACAO E PREVENCAO DA RECAIDA
*SUPORTE SOCIAL, EDUCACIONAL E VOCACIONAL
NIVEIS DE ATENDIMENTO
SERVICO ALTAMENTE ESTRUTURADO

INDICACOES
DEPENDENTES QUE BUSCAM A ABSTINENCIA

PACIENTES COM VARIAS TENTATIVAS AMBULATORIAIS FRACASSADAS (DEPENDENCIA
GRAVE)

BAIXO NIVEL DE SUPORTE SOCIAL OU FATORES DE RISCO IMPORTANTES NA COMUNIDADE

RISCO DE AUTO OU HETEROAGRESSAO
CONTRA-INDICACOES

* COMORBIDADE SEVERA
*  PATOLOGIAS CLINICAS GRAVES

CARACTERISTICAS DO SERVICO

EQUIPE ESPECIALIZADA, TRATAMENTO ESTRUTURADO, ORIENTADO PARA A ABSTINENCIA,
TEMPO DE INTERNACAO MEDIO OU PROLONGADO, PREFERENCIALMENTE VOLUNTARIA.




Avaliacao de efetividade do servico

Adesao Verificar porcentagem daqueles que marcaram a primeira
consulta e ndo compareceram, aqueles que nao
retornaram ap0s a primeira consulta e os que
abandonaram o tratamento apds 30, 60 e 180 dias

Padriao de consumo Relacionar se houve aumento ou diminuic¢ao do padrao de
consumo de substancias, em comparacao ao relatado na
admissao

Qualidade de Vlda Buscar avaliar indicadores de melhora social, tais como

aquisicao de emprego, envolvimento em crimes,
estabelecimento de vinculos afetivos e rede social mais
saudavel. Outros indicadores relacionados a esse tema sao
presenca de comorbidades fisicas e psiquiatricas

Direitos dos usuarios Normas internas que legitimizem os direitos das minorias,
mulheres, deficientes fisicos

S atisfagéio do usuarios e familiares Avaliar se o servico conseguiu atingir as expectativas de
tratamento, acolhimento do paciente e de seus familiares

Diehl, Cordeiro & Laranjeira,2011




Obrigado!

www.uniad.org.br

elton@clinicalamedas.com.br




