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RESUMO

O uso indevido e abusivo de opioides é um problema de satide ptiblica a nivel internacional, presenciado nos
servicos de Urgéncia e Emergéncia. Este artigo analisa as condutas adotadas por profissionais de satide nas
crises relacionadas ao uso abusivo, a intoxicacao e a abstinéncia de opioides, apresentadas por um usuéario do
Sistema Unico de Saide (SUS), em atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de uma cidade
da regido metropolitana de Curitiba. Trata-se de um estudo de caso retrospectivo e qualitativo que analisou
42 entradas, entre 2018 e 2024, registradas em prontuario eletrénico e associadas aos opioides. Os resultados
mostraram predominio de condutas centradas na prescricio de opioides, em detrimento das nao
farmacologicas, e poucos encaminhamentos para a rede de satide, mesmo diante de registros que indicavam
dependéncia. A atuacdo da equipe multiprofissional, especialmente da Psicologia e do Servico Social, mostrou-
se importante para articulacoes com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e para sugestao de continuidade
do cuidado. Estes achados evidenciam a necessidade de politicas especificas voltadas a dependéncia de
opioides, para o desenvolvimento de estratégias de manejo nos servicos de urgéncia e maior integracao entre
os niveis de atencao.

Palavras-chave: Opioides. Saiide Mental. Atendimento Pré-Hospitalar.

ABSTRACT

The improper and abusive use of opioids is an international public health problem, witnessed in urgent and
emergency care services. This article analyzes the conduct adopted by health professionals in crises related
to abusive use, intoxication, and withdrawal from opioids, presented by a user of the Unified Health System
(SUS),based on entries in the Emergency Care of a city in the metropolitan region of Curitiba. This is a
retrospective and qualitative case study that analyzed 42 entries, between 2018 and 2024, recorded in the
electronic medical record and associated with opioids. The results showed a predominance of conducts
centered on the prescription of opioids to the detriment of non-pharmacological measures and few referrals to
the health network, even in the face of records indicating dependence. The performance of the
multiprofessional team, especially Psychology and Social Work, proved important for articulations with the

1 Psicologa. Residente no Programa Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal de
Satde de Sao José dos Pinhais e Faculdades Pequeno Principe. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2825-
0111 E-mail: gabrielliandreani@gmail.com

2 Psicologo. Especialista e tutor do Programa Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia da Secretéria
Municipal de Satde de Sao José dos Pinhais e Faculdades Pequeno Principe. Orcid: https://orcid.org/0000-
0003-2358-3213 E-mail: mauriciojcostacurta@gmail.com

3 Enfermeira. Doutora e coordenadora do Programa Multiprofissional em Satide da Familia da Secretéria
Municipal de Satde de Sao José dos Pinhais e Faculdades Pequeno Principe. Orcid: https://orcid.org/0000-

0002-7507-267X E-mail: marciaseima@gmail.com



https://orcid.org/0000-0002-2825-0111
https://orcid.org/0000-0002-2825-0111
mailto:gabrielliandreani@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2358-3213
https://orcid.org/0000-0003-2358-3213
mailto:mauriciojcostacurta@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7507-267X
https://orcid.org/0000-0002-7507-267X
mailto:marciaseima@gmail.com

DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.vign2p325-340  ANDREANI, Gabrielli Ketlyn Ramos.; COSTACURTA,
Revista Amazonia Science & Health Mauricio Joao.; SEIMA, Marcia Daniele.
2026 — Edicao 50 — Volume 14 — Nimero 2
Atencdo as crises de saide mental relacionadas ao uso de opioides em
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

Psychosocial Care Network (RAPS) and suggestions for continuity of care. These findings highlight the need
for specific policies aimed at opioid dependence, for the development of strategies in urgent care services and
greater integration between levels of care.

Keywords: Opioids. Mental Health. Pre-Hospital Care.
1. INTRODUGCAO

O uso indevido e abusivo de opioides é um problema de satde ptblica em nivel
internacionall. Segundo o World Drug Report,publicagdao anual do Escritério das Nagoes
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)2, o uso de opioides como tramadol, codeina,
oxicodona e fentanil, sem fins clinicos, ocorre em diversas regioes. No relatorio mais
recente, os dados indicam uma reducao na disponibilizacdo de opioides farmacéuticos,
exceto daqueles utilizados no tratamento da dependéncia de drogas, como a metadona e

a buprenorfina, cujo acesso foi ampliado.

No Brasil, dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), sob responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
revelam que, entre os anos de 2009 e 2015, houve um aumento significativo nas vendas
legalizadas de opioides. O crescimento foi de 465% no periodo, com umsalto de 1.601.043
prescri¢oes em 2009 para 9.045.945 em 20153. Em contrapartida, os dados do periodo de
2014 a 2018 indicam que as vendas de opioides apresentaram média anual superior a
5.000 unidades por 100.000 habitantes, com excecdo de 2016,em que a média foi de

3.000.4

A expans3ao no numero de prescricoes ocasionou maior facilidade ao acesso e,
consequentemente, possibilitou o aumento dos riscos do desenvolvimento de

dependéncia, overdose e mortalidade.5

O Transtorno por Uso de Opioides (TUO) pode manifestar-se tanto em situacoes em
que nao ha prescricao médica quanto naquelas em que, apesar da orientacao profissional,
o medicamento ¢ utilizado de forma abusiva e em desacordo com a indicacgao prescrita.
Nesses casos, o individuo passa a mobilizar esforcos para obter acesso a substancia,
recorrendo a comercializacao ilegal, a adulteracao de prescricoes, a simulagao de sintomas

em consultas médicas ou a ampliacao deliberada de queixas clinicas. ¢
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Comumente, o uso de opioides, com consequentes prejuizos, tem inicio na
adolescéncia e juventude e, nos casos em que hia desdobramentos como a dependéncia,
sao apresentados curtos periodos de abstinéncia ao longo da vida. Entretanto,
adolescentes, jovens adultos e idosos estdo incluidos na populacio que apresenta
problemas associados ao uso de opioides, o que demonstra nao haver restricio a uma

Unica faixa etaria.t

Conforme apontado por autores’, na maioria das vezes, as entradas nos servigos de
Urgéncia e Emergéncia ocorrem pela falta de resposta farmacol6gica no manejo da dor e
intoxicagdo, com sintomas como depressao respiratoria, sedacdo, mioclonia, tontura,
vomitos, constipacdo e prurido.Nos Estados Unidos, mulheres entre 40 e 64 anos
representam o maior nimero de entradas em servigos de Urgéncia e Emergéncia e de

mortalidade, enquanto homens representam o maior indice de overdoses.8

Ainda que esses elementos sejam apresentados, os dados relativos as prescricoes, ao
consumo, a finalidade, aos meios de acesso e aos opioides mais utilizados sao escassos, o
que interfere diretamente na formulacao de politicas piblicas direcionadas ao uso de

opioides.3.9

O objeto deste estudo percorreu os servicos de saide de um municipio da regiao
metropolitana de Curitiba/PR. Durante a experiéncia em um Programa de Residéncia
Multiprofissional, notou-se a dificuldade dos profissionais de satide no emprego de
condutas em relacao as demandas do participante de pesquisa, que frequentemente estava
nos servicos de Urgéncia e Emergéncia por queixas associadas a intoxicacdo e a

abstinéncia de opioides.

Os resultados deste estudo poderao fornecer subsidios para os profissionais de satide
e a comunidade académica nas discussoes, na identificacao de desafios, potencialidades e
possibilidades de intervencao em crises, bem como de encaminhamentos e tratamento
nos casos de uso abusivo, intoxicacao e abstinéncia de opioides no AtendimentoPré-
Hospitalar Fixo (APH Fixo).

A questdo norteadora deste estudo é: Quais foram as condutas adotadas por

profissionais de satide em crises relacionadas ao uso abusivo, intoxicagao e abstinéncia de
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opioides nos atendimentos das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de uma cidade

da regiao metropolitana de Curitiba?

Neste sentido, tem-se como objetivo geral: Analisar as condutas adotadas por
profissionais de saude nas crises relacionadas ao uso abusivo, intoxicacao e abstinéncia
de opioides, apresentadas pelo participante em questao, em atendimentos nas UPAs de
uma cidade da regiao metropolitana de Curitiba. Como objetivos especificos, propoe-se:
Descrever as principais queixas associadas ao uso abusivo de opioides; Categorizar as

condutas adotadas pelos profissionais de satude.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é um estudo de caso retrospectivo, de natureza qualitativa. O estudo de
caso, também chamado de relato de caso clinico, realiza-se com a descricao, compreensao e
interpretacdo de um ou mais casos'®. O formato retrospectivo relaciona-se a coleta de dados

prévios do participante da pesquisa.

A respeito dos estudos qualitativos, estes compreendem aspectos como observacao,
reflexao e interpretacdo ao longo da analise. De maneira geral, este tipo de pesquisa visa

descrever e interpretar fenémenos.!2

A pesquisa foi realizada por meio da consultaao prontuério eletronico da rede de satde
do municipio, e o acesso aos dados ocorreu nos computadores das UPAs e da Escola de
Satide Publica, com a busca no periodo relativo ao primeiro registro no prontuéario

eletronico, em 2018,até dezembro de 2024.

Os dados coletados foram categorizados em uma tabela com: data de entrada;
queixa de entrada; sintomas apresentados; condutas adotadas pela equipe médica
(prescricoes, solicitacoes de avaliacoes da equipe multiprofissional, contato com a Rede de
Atencao a Saade - RAS, entre outros); condutas da equipe multiprofissional (Enfermagem,

Psicologia e Servico Social); encaminhamentos; conclusao (evasao ou alta médica); outros.

Esta pesquisa segue os aspectos éticos apresentados na Resolucao n. 466 de 12 de

Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satuide, e a Lei n. 14.874 de 28 de Maio de 2024,
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que dispOe sobre a pesquisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Ambas discorrem sobre a garantia do sigilo da identidade e
de informacGes que possam identificar o participante de pesquisa, bem como o carater

voluntario de sua participacao.13-14

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 7.710.075, € 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelo participante

voluntario, autorizando a execucao desta pesquisa.

3. RESULTADOS

O participante do presente estudo, identificado como Arara-vermelha, é um usuéario do
Sistema Unico de Satde (SUS), de 23 anos, solteiro e se identifica como um homem
transgénero. Fazuso abusivode opioides, apresentamultiplos atendimentos nas duas UPAs
de um municipio da regido metropolitana de Curitiba e histéorico documentado no
prontuério eletronico de saude. Reside com a mae e a irma (19 anos). Apresenta glaucoma,
perda dos movimentos dos membros inferiores e alteracbes na coluna vertebral, sem

diagnostico, com inicio aos 11 anos.

A pesquisa foi realizada por meio da consulta ao prontuario eletronico de saide do
municipio.Os resultados revelaram 42 entradas que nao necessariamente tinham o opioide
como queixa principal, mas estavam relacionadas ao uso abusivo, a intoxicacdo e a
abstinéncia de opioides,conforme descrito nos sintomas em evolugcoes médicas e
multiprofissionais. As principais queixas diretamente relacionadas ao uso de opioides foram
dorsalgia, intoxicacdo exdgena por opioide, solicitacio de medicagdo, ideagdo suicida,
tentativa de suicidio e uso abusivo de opioides.Ainda foram descritas outras queixas que,
durante o atendimento, relacionavam-se ao uso de opioide. As queixas foram categorizadas
de acordo com a Classificacao Internacional de Doencas (CID), registrada pelo médico

responsavel pelo atendimento.

Tabela 1. Queixas de entrada e sintomas associados

Queixa Frequéncia Sintomas

Dorsalgia 19 Dor intensa em coluna cervical, toracica e lombar; falta de ar e fala
lentificada; dor intensa em regido dorsal e em perna esquerda;
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cefaleia; dor de moderada intensidade em lomba baixa; solicitacao
de morfina; crise de asma; dor cronica refrataria; ideacdo suicida.

Intoxicacdo exdgena por opioide 8 Cefaleia e dorsalgia; sonoléncia e dispneia; vOmitos, sonoléncia,
prurido no corpo e dessaturacdo ocasional; rebaixamento do nivel
de consciéncia; fala escandida, sonolento e sangue em labio e nariz
(sem sangramento ativo); agitacdo psicomotora, nauseas e
taquicardia.

Ideagdo suicida 4 Ideagdo suicida disparada por dores intensas e conflitos
intrafamiliares; ideacdo suicida devido a dor intensa em regiao
lombar, alucinacbes visuais e auditivas; ideacdo suicida com
planejamento por perfurocortante.

Tentativa de suicidio 4 Duas tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena
medicamentosa; uma por perfurocortante interrompida pelo
mesmo; uma nao descrita.

Uso abusivo de opioides 1 Irresponsivo, cian6tico e mal perfundido.

Outras queixas (crise convulsiva, 6 Palpitacio ap6s uso de cocaina (2g); Desacordado e pouco
broncoespasmo, palpitacio e ao responsivo; dor no corpo e cefaleia; crise convulsiva apés ingestao
decorrer dos atendimentos, de bebida alcodlica destilada; poliqueixoso; sonolento, irresponsivo,
solicitacido de opioide) sialorréia e tremores de membros inferiores.

Fonte: autores (2025).

Acerca dos atendimentos médicos, observa-se a predominancia de condutas centradas
na prescricio de medicamentos sintomaticos, analgésicos e opioides, em detrimento de

intervencoes nao farmacoldgicas.

Tabela 2. Condutas médicas

Conduta Frequéncia
Prescricao de sintomaticos e/ou analgesia ndo especificados 15
Prescricao de opioides - Morfina e Tramadol 13
Solicitacdo de avaliacdo da Psicologia 13
Prescric¢ao de opioides na reavaliacio 4
Prescricao de antidoto para opioide — Naloxona 3
Discussao de caso com familiar 3
Prescri¢ao de contengdo mecanica 3
Cadastro na Central de Leitos Psiquiatricos — CLP 3
Discussao de caso com coordenacao do servico 2
Outras condutas (renovacao de receita de morfina, solicitagdo de Raio X de coluna e sem registros) 4

Fonte: autores (2025).

Os atendimentos multiprofissionais foram categorizados por profissao, conduta e

frequéncia, conforme a tabela 3.
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Tabela 3. Condutas multiprofissionais

Categoria profissional Conduta Frequéncia
Psicologia Avaliagdo psicologica 7
Coleta de informac6es com familiares 6
Discussdo em equipe multiprofissional 6
Reavaliacao 3
Contato com a Rede de Atencao Psicossocial 3
Sugestao de encaminhamento para UBS de referéncia 2
Sugestdo de encaminhamento para CAPS TM 1
Sugestao de encaminhamento para Neurologista 1
Sugestdo de inclusdo na CLP 2
Contato com Hospital clinico de referéncia do paciente 1
Agendamento de reuniao de rede 1
Servigo Social Atendimento ao paciente 4
Atendimento aos familiares 6
Orientacoes de seguimento de atendimento no CAPS AD 1
Enfermagem Exame fisico 13
Administracao de medicamentos conforme prescricdo médica 11
Medidas para intoxicac¢ao ex6gena 2
Preenchimento da Ficha do SINAN de Intoxicacao Exdgena 1
Solicitacao de avaliacdo do Servico Social 1
Manejo de agitacao psicomotora 1

Fonte: autores (2025).

A Psicologia realizou atividadesexclusivas da profissao, como a avaliagao psicologica,
entrevistas com familiares, além de discussdes com a equipe multiprofissional e a
articulacdo com a Rede de Atencdo a Satde (RAS). Para isso, foi estabelecido contato
telefénico com a assistente social do hospital (em outro municipio), no qual o Arara-
vermelha estava referenciado para tratamento do quadro de dor crénica, com as

especialidades de Neurologia e Psiquiatria, e com o Nucleo de Satide Mental. O resultado foi
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a realizacao de uma reuniao de rede que envolveu a coordenadora e profissionais da UPA,
Centro de Atencdo Psicossocial Transtorno Mental(CAPS TM) e Alcool e Drogas (CAPS AD).

O Servico Social realizou atendimentos tanto ao paciente quanto aos familiares, além

de orientacao para seguimento de tratamento no CAPS AD.

A equipe de Enfermagem, além das condutas exclusivas da profissao, registrou uma
solicitacao de atendimento do Servico Social e um preenchimento da Ficha de Notificacao
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN);contudo, nos demais

atendimentos por intoxicacao, nao ha registro do preenchimento da ficha.

Desses atendimentos, 29 foram concluidos com alta médica, um por transferéncia via
Central de Leitos Médicos (CLM), sete evasoes e cinco sem registros. Das sete evasoes, cinco

ocorreram em atendimentos nos quais a prescricao de opioides foi negada.

Embora o namero de altas seja superior ao nimero de evasOes, apenas em 16
atendimentos ocorreram encaminhamentos para a rede de saide do municipio (Unidade
Basica de Saude, CAPS nao especificado, CAPS AD, CAPS TM e Ambulatorio de Neurologia).
Ainda, oito deles foram definidos a partir do atendimento da equipe multiprofissional, por
meio de sugestoes de conduta da Psicologia e orientacdo do Servico Social sobre a
continuidade do tratamento. A coordenagdao da UPA também registrou um e-mail para a

Atencao Primaria a Saade (APS), solicitando acompanhamento do caso.

No que diz respeito a outras informacoes presentes nas evolugdes médicas, nota-se que
no primeiro atendimento na UPA, em 27/04/2018, havia a hipétese de dependéncia de
opioides, conforme descrito: “Dependéncia das medicacoes analgésicas?”. Na sequéncia, a
partir de 02/05/2022, houve registros que indicavam conhecimento acerca desta questao:
“Possivel quadro de dependéncia”, “Abuso de medicagao opioide” e “Suspeita forte de vicio”.
Posteriormente, a partir de 31/07/2022, as descricoes passaram a ser afirmativas:
“Dependéncia de opioides”, “Ja passou por diversos atendimentos no municipio”, “Mae
refere indicativos de uso abusivo da MUC (Medicacao de Uso Continuo), renovada por
médicos particulares” e “Paciente com internamento psiquiatrico recente, com diversas
vindas a UPA, varios episédios de intoxicacao por opioide, sem acompanhamento com CAPS

posteriormente ao internamento”.
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Em 2024, na descricao do atendimento de Arara-vermelha, a Psicologia registra o uso
de opioides: “Ha 11 anos, relata inicio do uso de opioides para alivio de dor. Ha sete anos,
ap6s adoecimento e falecimento da avo por cancer, refere aumento na frequéncia. Apresenta
dor cronica (“todo dia, o dia inteiro” sic). Esporadicamente apresenta ideacdo suicida

disparada por dor intensa”.

Os achados indicam um padrao de comportamentos sugestivos de dependéncia de
opioides apresentados por Arara-vermelha e, ainda que identificados, as condutas
permaneceram as mesmas ao longo dos anos: “Exige a prescricio de medicamentos
analgésicos endovenosos de alta poténcia, exige a realizacio de morfina e fentanil
endovenoso”, “Falando que a dor s6 melhora com uso de morfina” e “Solicita prescricao de
morfina, quando recusado medicamento, paciente evolui com agitacao, agressividade,

discurso de que ira se suicidar”. Ha ainda a descricao “Simulacao do quadro de dor”.

4. DISCUSSAO

4.1 Dependéncia, Sinais e Sintomas

As entradas frequentes de Arara-vermelha nas UPAs, entre 2018 e 2024, ilustram os
sintomas descritos nos manuais diagnosticos, nos quaisa persisténcia do uso ocorre apesar

dos prejuizos fisicos e sociais significativos.15:6

A Classificacao Internacional de Doencas (CID-11)¢ define os transtornos devido ao
uso de opioides em: episodio de uso nocivo; padrao de uso nocivo; dependéncia; intoxicacao;
abstinéncia; delirium induzido; transtorno psicotico induzido; outros transtornos mentais
ou comportamentais especificados e nao especificados. J4 o Manual Diagnostico de
Transtornos Mentais (DSM-V), apresenta os Transtornos Relacionados a Opioides em:

TUO, intoxicacao, abstinéncia e transtorno nao especificado.®

A recorréncia dos atendimentos, a procura frequente pelo manejo farmacologico com
queixas de dor e o retorno as UPAs apo6s episodios de intoxicacao e rebaixamento do nivel

de consciéncia, sem reducao do consumo, evidenciam a continuidade do padrao de uso,
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mesmo diante de prejuizos fisicos. Esses aspectos também demonstrama fissura, a
abstinéncia, a tolerancia e o investimento significativo em atividades para obter a

substancia, que sao critérios diagnosticos do TUO descritos no DSM-V.6

A agitacdo psicomotora, a alteracao de humor e do nivel de consciéncia observadas nos
atendimentos correspondem aos sintomas de abstinéncia descritos por autores?,
juntamente com nauseas, vomitos, dores musculares, lacrimejamento, rinorreia, midriase,
piloerecdo, sudorese, diarreia, bocejos, febre, insénia e/ou sonoléncia®7. A gravidade e a

duracao da abstinéncia variam conforme a meia-vida do opioide utilizado.®

O percurso clinico marcado por anos de atendimentos nas UPAs reflete o padrao
cronico, com episddios de agudizacao e estabilizacdo, descritos em estudos sobre casos de
dependéncia8. Durante ou ap6s o uso, pode ocorrer a intoxicacdo, caracterizada por
alteracoes clinicas, comportamentais e psicolégicas, como depressao respiratoria,
rebaixamento do nivel de consciéncia, miose e hipotensao. Esses sinais foram perceptiveis

nas entradas por intoxicagao, que indicam epis6dios agudos do uso da substancia.

Os registros apontam o uso concomitante de outras Substancias Psicoativas (SPA), o
que é frequente entre pessoas que fazem uso indevido ou abusivo de opioides e constitui-se

como fator de risco para dependéncia, assim como a presenca de transtornos mentais.20-2

Além dos riscos citados, o uso de opioides esta associado ao desenvolvimento de
transtornos mentais, comorbidades clinicas e overdose, bem como a ocorréncia de trauma e

suicidio.18.21

Ressalta-se que ha casos em que existem prejuizos associados ao uso, mas os critérios
diagnosticos do DSM-V nao sao atendidos, sendo, entao, classificados como transtorno

relacionado a opioides nao especificado.®

Em relacao aos atendimentos familiares realizados pela equipe multiprofissional, estes
reforcam a perspectiva apresentada por Rezende Junior, Cantelli e Belcavello, que
reconhece as repercussoes emocionais da dependéncia para além do usuario, incluindo os

contextos familiar e social.
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4.2 Equipe Multiprofissional e o Tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS)

Os riscos associados ao uso indiscriminado de opioides suscitam a preocupacao e a
necessidade de formulacao de documentos que orientem os profissionais de satide quanto a
prescricdo, manejo e tratamento em casos de dependéncia. No cenario brasileiro, os
documentos sobre o uso de opioides contemplam orientacGes sobre prescri¢ao, avaliacao de
riscos e encaminhamentos por meio da Portaria n. 344/1998, que regulamenta os
medicamentos de controle especial e estabelece a documentagdo necessaria para sua
dispensacao, e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica, aprovado em
2024, que aborda o conceito de dor, a avaliacdo, o tratamento e discorre sobre a prescricao

de opioides nestes casos.22-23

Ainda que, no Brasil, por meio da Portaria n. 46/202124, os opioides considerados
fortes (Fentanil, Oxicodona e Buprenorfina) nao estejam disponiveis para o tratamento de
dor cronica no SUS, o caso evidencia que a dependéncia ocorre com os opioides disponiveis,

como a Morfina e o Tramadol.

Com base nas diretrizes publicadas pela Associacao Brasileira de Psiquiatria, cabe ao
médico avaliar o risco relacionado ao uso de opioides e realizar os encaminhamentos dos
casos mais graves para os servicos disponiveis, como Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), hospitais, centros de apoio comunitarios,

organizacoes nao-governamentais (ONG’s), entre outros.2!

No entanto, apesar das evolugoes sobre Arara-vermelha registrarem, desde o primeiro
atendimento, hipoteses de “dependéncia” e “abuso de opioide”, e posteriormente, descri¢oes
afirmativas como “dependéncia de opioides”, as condutas médicas mantiveram-se
principalmente na prescricao de opioides. O ato de prescrever medicacgoes ainda é uma das
principais condutas adotadas por profissionais de satide4. Esse padrao de condutas esta em

desacordo com o previsto nas diretrizes e reflete 0 descompasso no manejo destes casos.

Apesar da dependéncia de opioides ser uma questao de saude publica, e de a OMS
classificar os opioides como substincias capazes de gerar repercussoes fisicas, psicologicas

e sociais, ainda nao existe no Brasil um documento especifico que oriente sobre o
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encaminhamento mais adequado para o tratamento da dependéncia de opioides. Por
definicdo, o CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), servico territorial indicado para o
atendimento a usuarios com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas25, poderia realizar o atendimento desses usuarios, mas nao ha normativas que
integrem o manejo da dependéncia de opioides a logica dos CAPS. A falta de conhecimento
sobre as diretrizes e a escassez de dados repercutem no caso que, apesar dos 42
atendimentos realizados ao longo de seis anos, apenas 16 receberam algum tipo de
encaminhamento para a rede e, desses, metade ocorreu por iniciativa da equipe

multiprofissional (Psicologia e Servigo Social).

Portanto, os achados do caso Arara-vermelha revelam que, mesmo diante de
documentos normativos que regulamentem a prescricao, o controle e o uso dos opioides,
bem como a existéncia de orientacoes gerais sobre o manejo da dependéncia, evidencia-se
um distanciamento importante entre as diretrizes e a pratica cotidiana nos servicos de

urgéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As condutas adotadas por profissionais de satide nas crises de Arara-
vermelharelacionadas ao uso abusivo, a intoxicacdo e a abstinéncia de opioides do
participante da pesquisa indicam incongruéncias entre o preconizado em documentos
nacionais e a pratica cotidiana no APH Fixo. Observa-se que as condutas médicas foram
predominantemente centradas na prescricdo de medicamentos, principalmente de
opioides, e, mesmo diante da identificacio da dependéncia de opioides, tais praticas
mantiveram-se ao longo dos anos. O ntimero de solicitacoes de avaliacdo da equipe de
Psicologia foi baixo quando comparado ao nimero de entradas. Ademais, apenas 16
atendimentos resultaram em encaminhamentos para tratamento, e metade deles foram

realizados apos sugestao da equipe de Psicologia e uma orientacao do Servico Social.

Os achados sugerem falhas na comunicacao entre as equipes das UPAs e do servico
com os demais pontos de atencao da rede, o que indica fragilidades na articulacao e no
manejo do caso. Apesar da evidente dificuldade dos profissionais em realizar praticas

alinhadas ao modelo psicossocial, a Psicologia, mesmo nao compondo a equipe minima
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das UPAs, desempenhou papel determinante no manejo do caso e na articulacao com a

rede, que culminaram no acompanhamento por todos os equipamentos da RAPS.

Embora os resultados nao possam ser generalizados, por se tratar de um estudo de caso
e pelas limitacGes, como a escassez de dados, a indisponibilidadepara estender a pesquisa
erealizar entrevistas com o participante e os profissionais envolvidos, evidencia-se a
necessidade de mais estudos que contribuam para a formulacdo de politicas publicas
voltadas a dependéncia de opioides especificamente, para o desenvolvimento de protocolos
que definam e orientem estratégias de manejo nos servicos de urgéncia e para maior
integracdo entre os niveis de atencao, a fim de garantir o cuidado efetivo e continuo aos

usuarios no ambito do SUS.
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