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Promogdo em Saude e Prdticas Integrativas

FORMAGAO DE GRUPO TECNICO DE APOIO INTERSETORIAL PARA ACOMPANHAMENTO DAS
GESTANTES USUARIAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

karen Fernanda Silva Bortoleto Garcia
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Desde os primérdios nota se a importancia da assisténcia a saude da mulher com as parteiras e
com o decorrer do tempo passamos a nds preocupar cada vez mais em oferecer uma assisténcia
materna infantil integral e de melhor qualidade sempre em busca de diminuir a incidéncia de
mortalidade infantil, fetal e materna. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher ( Ministério da Saude, 2011) para atingir os principios de humanizacdo e da
gualidade da atencdo um dos elementos que deve se levar em conta a definicdo da estrutura e
organizacao da rede assistencial, incluindo a formalizagdo dos sistemas de referéncia e contra-
referéncia que possibilitem a continuidade das a¢des, a melhoria do grau de resolutividade dos
problemas e o acompanhamento da clientela pelos profissionais de saude da rede integrada.
Refletindo sobre isso e direcionando a outro ponto que merece atenc¢do sdo as gestantes que
fazem uso de alcool e outras drogas e ndo passaram pelo atendimento dos servigos de saude,
ou que apresentam resisténcia em realizar o pré natal de acordo com o preconizado e ndo estdo
incluidas em nenhuma rede assistencial. Isso nos fomenta a pensar como acompanhadas, ou
seja, como inclui-las? Sdo muitos os desafios e um ponto de partida para desencadear agbes
intersetoriais tendo um movimento gerador para muitas outras ac¢Ges agregadoras que
garantam solugdes dignas as gestantes e ao feto para que tenham seus bebés um destino mais
humano e saudavel. Considerando que temos poucos programas de assisténcia e fluxos
especificos para as gestante usudria de alcool e outras drogas sentiu se a necessidade pela rede
de saude de realizar esse movimento intersetorial para que juntos realizassemos uma rede de
assisténcia a mesma.

OBIJETIVOS

Reduzir e prevenir a mortalidade materna, fetal e infantil e minimizacdo de riscos de agravos
gue possam acometer ao feto vulneravel a exposicdo do uso de alcool e outras drogas

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia de um trabalho viabilizado pelas vivéncias de um projeto que
foi construido de forma intersetorial com todos os servigos que consideramos relevantes para
construcdo da rede de apoio, as UBS e USF unidades de saude, NASF Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, CAPS AD (Centro Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas) CRASS (Centro de Referencia
a Assisténcia Social), CREAS (Centro Referencia Especializada da Assisténcia Social), Conselho
Tutelar, SAE (Servico de Assisténcia Especializada), Servico de Acolhimento, Maternidade de
referéncia do SUS e AME (Ambulatério Medico de Especialidades) onde expomos todos os fluxos
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de atendimento e assim formamos um Comité das Gestantes Usudrias de Alcool e outras Drogas
e assim realizamos reuniGes trimestrais e extraordindrias para expor os casos do municipio e
fazermos as intervengdes necessarias frente aos servigos

RESULTADOS

Entre esses anos de trabalho notamos o fortalecimento da rede de apoio entre os profissionais
e aclGes mais efetivas de trabalho com as gestantes. Primeiramente quanto a internagao, pois as
gestantes que necessitam de internacdo compulsdria apds 33 semanas de gestacdo, e nao
podem ser encaminhadas a clinicas de reabilitacdo foi realizada uma parceria junto a
maternidade e atencdo primaria para monitorar estas gestantes através de visita domiciliar
apoio do NASF, CAPS AD e CREAS e caso necessario intervencdo por internagcdo compulséria uma
semana antes da data provavel do parto para processo de desintoxicacdo do bebé e provavel
sindrome de abstinéncia fetal maior. Notamos assim que a conducao dos casos, em redes de
cuidados, aumentou o numero de consultas de pré-natal, contribui para manter o calenddrio de
vacinas da gestante em dia, acompanhamento do uso abusivo de dlcool, outras drogas e
tratamentos clinicos, apoio social, além de prevencao de recaidas e reducao de danos.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste contexto observou que o fortalecimento da rede de apoio para as abordagem e condugao
dos casos estabelecidos como principios seguidos pelos profissionais da rede envolvidos ao se
aproximar de gestantes usuarias foram fundamentais para o bom desempenho durante o
processo. O vinculo e confiancga estabelecida entre o profissional e a gestante facilitou a adesdo
as condutas assistenciais propostas para melhores condi¢gdes da saide da mae e do feto. Os
casos vivenciados nestes anos propiciaram uma construcao de assisténcia significativa para a
adequacado da condugdo criteriosa nos casos de gestantes usuarias de alcool e outras drogas de
desde aspectos clinicos até sociais. A jun¢do de varios equipamentos da rede de apoio permitiu
reflexdes sobre os processos de trabalho de todos envolvidos, além de momentos agregadores
de valores para o processo de formagdo de profissionais e estimulos para o senso critico,
reflexivo para desenvolver as agdes.






