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O Gestor de Caso: aplicabilidade do conceito
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Resumo: Os cuidados de saude primarios tém ocupado um lugar de destaque no actual sistema de saude
portugués. As politicas de salde orientaram-se para a criagcao de equipas multidisciplinares responsaveis por um
grupo de utentes especifico. Dai surgiu a necessidade de implementar estratégias organizacionais dentro dessas
equipas que as torne eficientes e eficazes. Nestas circunstancias, € essencial a existéncia de um gestor de
cuidados nas equipas de saulde, cabendo-lhe a responsabilidade de articular o processo de cuidados. Este texto
pretende problematizar o conceito de Gestor de Caso e a sua relacdo com a pratica de enfermagem. No decorrer
do mesmo, expde-se a realidade vigente no Centro de Respostas Integradas — Equipa de Tratamento (CRI — ET)
de Castelo Branco, até ha pouco tempo designado por Centro de Atendimento a Toxicodependentes.
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Nota Introdutéria

O Plano Nacional de Saude considerou, entre as areas prioritarias de intervencéo, as determinantes da
saude. A problematica da toxicodepéncia € uma delas. A estratégia no ambito da luta contra a toxicodependéncia
defende uma abordagem pluridisciplinar e integrada dos fenémenos, a qual corresponde a delineada na
Declaracédo Politica adoptada na Sessdo da Assembleia-geral das Nacfes Unidas sobre Droga em Junho de
1998 (IDT, 2005).

O IDT é um instituto publico integrado na administragcdo do Estado cujo grande objectivo € promover a
reducéo do consumo de drogas licitas e ilicitas, bem como a diminuicdo das toxicodependéncias. Os Centros de
Respostas Integradas sdo uma das formas de contribuir para a consecucéo deste grande objectivo. O CRI — ET
de Castelo Branco através de acg¢des concretas, procura responder a um grupo especifico de utentes que, pela
dimensédo e complexidade dos seus problemas de salde (as toxicodependéncias), necessita de respostas
eficazes e especializadas em multiplas vertentes: prevencdo, promocdo da saulde, assisténcia familiar,
tratamento, reducédo de riscos, minimizacdo de danos e reinsercao na sociedade, mediante a implementacao de
programas de tratamento (; (IDT, 2005; Falcdo, 2006). A toxicodependéncia, exige o desenvolvimento de um
projecto terapéutico, assente em medidas articuladas, ou seja, atitudes médico-psicoldgicas e sociais centradas
no utente, mas nao so. Este projecto implica também a promocao de modificagfes no ambiente do utente, isto é,
na familia, na relacdo com os amigos, na escola, no trabalho e no lazer, sendo essencial que o individuo com
toxicodependéncia faca uma ruptura com o meio da droga (Patricio, 1995). Para conduzir a bom termo este
projecto, é fundamental que o conceito de equipa multidisciplinar seja materializado por todos os profissionais de
saude. O trabalho em equipa consiste numa modalidade de trabalho colectivo que se configura na relacéo
reciproca entre as intervencgfes técnicas e a interacgdo dos agentes (...) (Peduzzi, 2001). Trabalhar em equipa

pressupde que haja um conjunto de objectivos e actividades comuns, cuja implementacdo na pratica
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compreende areas de trabalho individuais e simultaneamente compartilhadas. Consequentemente, pode advir
uma sobreposicao de papéis, que ndo deve gerar conflitos, mas sim promover a participacéo e colaboracéo entre
os varios profissionais que constituem a equipa. O éxito de qualquer equipa depende da sua capacidade de
organizar 0S mMeios e recursos necessarios a prestacdo de servicos que vdo de encontro as exigéncias,
necessidades e expectativas dos seus utentes (Vicente, 2006). Nesta perspectiva, exige-se uma figura que
funcione como polo unificador de todos os elementos dentro da equipa, assegurando a concretizagdo dos
objectivos que orientam a equipa. Essa figura, no presente texto, designa-se de gestor de caso ou gestor de
cuidados. A gestdo dos cuidados de saude invoca um pensamento multidimensional que contemple todas as
dimensdes humanas (fisica, biolégica, social, cultural, psicolégica, espiritual e estética), considerando que a
complexidade dessas dimens@es reside no facto de se tentar conceber a articulagcéo, a identidade, e a diferenca
entre todas elas. O enfermeiro ocupa um lugar privilegiado para pér em préatica este pensamento. A accdo da
enfermagem caracteriza-se por ser polivalente, flexivel, intra e interdisciplinar e baseada em conhecimentos

mulitidisciplinares.

Gestao de caso: o conceito

Intimamente relacionada com os cuidados de salde, a gestdo de caso inicia-se na década de 40 do século
passado, nos Estados Unidos da América. Posteriormente, no periodo imediatamente a seguir a Il Guerra
Mundial, a gestéo de caso foi adoptada pelas companhias de seguros, de modo a assegurar a coordenacao dos
servicos prestados aos combatentes com mudltiplas e complexas lesfes, das quais resultava a necessidade de
intervencdes multidisciplinares (Gonzales, 2003; CRPG, 2007). Foi em plena década de 70, com as restricfes
orcamentais entdo prevalecentes, que a gestdo de caso adquiriu uma maior abrangéncia, contemplando uma
gestéo eficaz e eficiente da utilizagao de recursos, para além das necessidades dos utentes (CRPG, 2007). No
mesmo periodo, com as medicinas de grupo e, principalmente, com as Organizacdes de Manutengdo da Saude,
a gestdo de caso conhece o0 seu apogeu, consolidando-se nos anos 90, com o0s sistemas integrados de
prestacao de servigos de salde (Gonzales, 2003).

O conceito de gestdo de caso é aqui entendido como gestdo de cuidados. Na revisdo da literatura, ambos
descrevem um processo que visa evitar a fragmentacdo de cuidados disponiveis e conseguir um servi¢co assente
numa equipa de salde que se responsabiliza pela vigilancia do utente durante todo o processo clinico. Desta
forma, obtém-se um servico direccionado e coerente no cuidado de utentes. Relativamente a utilizagdo de cada
um dos conceitos, salienta-se que os autores desta reflexdo preferem a segunda expressdo por estar mais
relacionada com a salde e intimamente ligada a enfermagem. Além disso, o primeiro conceito, ao incluir a
palavra “caso”, pode revestir-se de alguma subjectividade, embora no contexto em que aqui surge, ndo levante
davidas quanto ao seu significado (acontecimento, ocorréncia, facto, situacdo).

A gestdo de caso estd direccionada para pessoas com doenca prolongada, sujeitas a tratamentos
especificos e com necessidades emergentes. Adequa-se particularmente a pessoas utilizadoras de drogas,
pessoas com doencas mentais crénicas, utentes com SIDA, entre outros (Gonzales, 2003). A gestédo de caso é
um processo colaborativo no ambito do qual se executa avaliagcdo diagnéstica, planeamento, implementacéo,

coordenacdo, monitorizacdo e avaliacdo de opc¢les e servicos, com vista a responder em momento oportuno,



com qualidade, as necessidades e potencialidades do individuo, de modo a garantir a eficiéncia e eficacia na
prestacdo de cuidados. Na sequéncia deste conceito, o gestor de caso afigura-se como um elemento primordial
na tomada de decisdes. Todavia alerta-se para o facto de todas as decisdes pressuporem o envolvimento da
pessoa em causa, e, simultaneamente, uma interaccdo com a familia ao longo de todo o processo terapéutico,
bem como o envolvimento de outros membros da equipa.

A literatura observa que a gestdo de caso pode ser desempenhada por qualquer membro da equipa, desde
gue demonstre capacidades técnico-cientificas e relacionais. O importante € que se adeqie o profissional a
probleméatica que predomina em cada situacédo. A seleccdo do gestor de caso € acordada na respectiva equipa
multidisciplinar, em funcdo das necessidades identificadas e do acompanhamento mais adequado a situagdo em
causa, escolhendo-se entre os profissionais de todas as areas envolvidas, aquele que pela sua especificidade,
proporcione um maior nimero de vantagens ao utente. E também decidida entre a equipa, a manutencdo ou n&o
do técnico de saude indicado para a gestao de cuidados desse utente.

Um gestor de caso deve constituir um lider afectivo, que além da gestdo dos cuidados tem que assumir-se
como moderador das dindmicas de grupos (intra e inter-grupais). Embora o gestor de caso seja a pedra basilar
de uma equipa terapéutica, nem todas as actividades devem recair sobre 0 mesmo. Este profissional deve sim
assegurar-se de que todos os procedimentos necessarios sdo efectuados de forma correcta e adequada.

O processo da gestdo de cuidados, assente na figura do gestor de caso, passa essencialmente pelo
estabelecimento de prioridades e execucdo de cuidados de uma forma objectiva e sistematizada. Em Ultima
instdncia, mas de primordial importancia, o gestor de caso devera cooperar para o desenvolvimento e melhoria
da eficacia das politicas de salde, com mais e melhores resultados.

Varios autores destacam algumas vantagens caracterizadoras deste modelo assistencial, como por exemplo,
a garantia da totalidade, continuidade e integralidade dos cuidados, contribuindo deste modo para a reducéo da
fragmentagdo dos mesmos. Além disso, a promocdo do auto-cuidado, a diminuicdo do tempo de permanéncia
nos servicos de salde, a promogédo de uma resposta concordante com as necessidades emergentes, a melhoria
da assisténcia prestada ao utente (tendo como fundo valores flexiveis, inovadores e humanos), a melhoria da
qgualidade de vida e o aumento da satisfacdo do utente e profissionais de saude envolvidos, constituem
vantagens deste modelo organizacional do trabalho em equipa. Tendo em conta os principios e as caracteristicas
deste modelo, compreende-se a sua aplicacdo ao Centro de Respostas Integradas de Castelo Branco. A missao
e os principios orientadores do IDT apontam para que, nos contextos terapéuticos se adopte a figura de Gestor

de Cuidados de Saude, assumindo este, 0 papel de pivot na monitorizacao regular e sistematica dos utentes.

A aplicabilidade do modelo no CRI-ET de Castelo Bra  nco e a Enfermagem

Os principios conceptuais atras expostos, ndo deixam dulvidas que a gestao de caso é implementada com o
intuito de promover uma rede completa e integrada de servicos, destinada a um grupo de beneficiarios pré-
definido, que neste contexto, contempla necessariamente o individuo com toxicodependéncia, e a sua familia
e/ou outras pessoas significativas. Esta estratégia parece assegurar de forma eficiente a resolugdo de muitos
problemas enlagcados a vida destes utentes e evitar a fragmentacao do individuo por um grande ndmero de

profissionais que lhe presta apoio.



A pessoa com toxicodependéncia constitui um dos miltiplos agentes que é a droga, afigurando-se como um
dos elementos mais frageis, pelo que deve ser ajudada a encontrar a liberdade perdida (Patricio, 1995). Daqui
emerge a necessidade de se implementarem estratégias definidas conjuntamente com o utente, contando para
tal com o esforco de uma equipa multidisciplinar liderada por um gestor de cuidados. E importante frisar que se
esta perante um problema que nasce, cresce e se desenvolve no seio da sociedade, e que esta em vez de
estender a mdo, na maior parte das vezes estigmatiza o consumidor de drogas. Um estigma que tende a
perdurar ao longo do tempo, mesmo apoés o tratamento e reinsercao social (Patricio, 1995). O rotulo de que o
consumidor de drogas tem sido vitima, coloca-o a margem do proprio mundo e priva-o de conviver com a
sociedade, da qual faz parte e onde deveria ser incluido. E certo que ndo podemos negar o passado das
pessoas, porém ha que encarar o presente e o futuro destes utentes, dando-lhes a oportunidade de poderem
triunfar na vida. O gestor de cuidados devera assumir incondicionalmente, e sempre esta posi¢édo, encarando o
utente de forma positiva e (til & sociedade. O erro é inerente a condicdo humana. Na reabilitacdo da pessoa com
toxicodependéncia, é fundamental que esta assuma os seus fracassos, 0 que por si s@, constitui um grande
passo para 0 sucesso do programa terapéutico. Todavia, sabendo que as recaidas ocorrem com relativa
frequéncia, a equipa representada pelo gestor de cuidados deverd ter capacidade de as compreender,
adoptando uma atitude de inter-ajuda. Embora nem todos os problemas sejam do dominio técnico-cientifico do
gestor de cuidados, este ndo pode ficar indiferente a eles. Pelo contrario, deve reunir todos os esforgos no
sentido de que esses problemas sejam solucionados pelos profissionais mais habilitados nessa matéria.

No ambito da prestacdo de cuidados, independentemente da sua categoria profissional, o enfermeiro recolhe
os dados pertinentes junto do utente, avalia o seu estado, a forca da sua rede de suporte e o estado do seu
ambiente (Phaneuf, 1999). Sao identificadas as necessidades, planificados cuidados centrados na avaliagdo do
utente/familia e efectuadas as diligéncias junto dos outros profissionais, com o intuito de conjuntamente
solucionarem ou minimizarem um problema, com vista a superacao das necessidades identificadas. Facilmente
se compreende que as fungbes do enfermeiro, aqui expressas, estabelecem uma intima proximidade com as
funcBes de gestor de caso atras referidas. Por outro lado, na enfermagem destaca-se a forma peculiar de
abordar o Homem a luz de conceitos holisticos e de principios que visam a manutencao e promocédo da vida do
individuo, num expoente maximo de qualidade. Tais funcdes exigem capacidade do enfermeiro em reconhecer e
reagrupar os sinais expressivos do desenvolvimento da vida e do que a entrava; procurar a sua significacao a luz
das caracteristicas fundamentais do processo de vida a fim de conhecer e compreender os diferentes factores
qgue podem interferir; identificar a natureza dos problemas colocados e colocar hip6teses de trabalho (Collierre,
1989). Também os enfermeiros, e sobretudo os que trabalham com a comunidade, valorizam os contextos dos
seus utentes (condicdes econémicas, relacdes familiares, sociais e profissionais). Este facto ganha ainda mais
relevo quando se trata de desenvolver fungcées com grupos especificos, como é o caso do CRI-ET. Conhecendo
melhor a realidade sociocultural, a equipa podera desenvolver o seu trabalho de uma forma mais personalizada,
implementando-se estratégias em conformidade com as particularidades do meio, tirando 0 maximo proveito do
suporte e seguranca proveniente dos seus préximos, de modo a possibilitar o restabelecimento do individuo
(Phaneuf, 1999). Uma atencdo particular, direccionada para as necessidades do utente, reaccbes ao seu
problema e ao tratamento, realizada em momento oportuno por parte do gestor de caso, permite descobrir
atempadamente as dificuldades do utente e responder-lhe rapidamente (Phaneuf, 1999). Essa atencdo pode

evitar recaidas, complicagGes e abandono/reentrada num determinado programa de tratamento.



Subjacente a gestédo de caso esta o processo comunicacional e afectivo, como foi salientado na abordagem
ao conceito. Também, nos cuidados de enfermagem, e em particular nos cuidados a pessoa com
toxicodependéncia, a comunicacao constitui um instrumento fundamental e é, por exceléncia, um processo
humanizador. Cuidar de um utente com toxicodependéncia implica conhecé-lo e procurar entendé-lo. Por isso a
relacdo terapéutica é de crucial importancia para o sucesso da terapia (Rosa, 2000). Neste campo, o gestor de
cuidados devera manifestar competéncias técnico-cientificas no dominio da relagéo terapéutica, bem como na
sua capacidade de (inter) actuagcdo e cooperacdo com a equipa tratamento. S&o assim de realcar capacidades
cognitivas (compreensdo, interpretacdo e avaliacdo das diferentes situagfes de saude/doenga) bem como
capacidades relacionais e de lideran¢a (empatia e defesa de interesses do utente, assertividade, negociacdo e
gestao de conflitos) e ainda capacidades pedagégicas (orientacdo, clarificacéo, ensino e envolvimento).

O modelo de gestdo de caso visa procurar cuidados de qualidade no plano cientifico, organizacional e
humano, tal como ja foi evidenciado. Emerge a necessidade de elaborar planos de cuidados multidisciplinares e
a indispensabilidade de que uma pessoa assegure a sua coordenacdo. Focalizando-nos no processo de
enfermagem como instrumento de planificacdo de cuidados, o enfermeiro recolhe os dados, planifica, aplica,
coordena, supervisiona e avalia as opgbes e servigos que vdo ao encontro das necessidades de saude dos
individuos. Assim, o enfermeiro como gestor de cuidados é responsavel pela coordenagdo de uma equipa
multidisciplinar que presta assisténcia a um determinado utente e respectiva familia. Através da seleccédo de
cada situacao, o enfermeiro gestor identifica quais os utentes que mais necessitam de cuidados através da
avaliacdo do estado fisico, das necessidades de apoio psicossocial e espiritual do utente, assim como dos
recursos financeiros disponiveis para cada situacdo (Casarin, 2001). Além disso, o enfermeiro disponibiliza
informacdes para que o utente e a familia possam conhecer os recursos disponiveis para satisfazer as suas
necessidades e define um plano de actuacao adequado a cada situagdo. No seio de situacdes problematicas e
multifacetadas é fundamental clarificar opc¢des, (re)definir caminhos e estabelecer prioridades de acgdo. Num
servico como o CRI-ET a seleccéo dos problemas mais prioritarios e a sua resolugdo ou minimizagao dos seus
danos através das respostas mais adequadas, bem como a avaliacdo dos resultados, constituem funcdes
complexas, pelo que exigem uma elevada preparacéo do profissional que as desempenha. O gestor de caso vem
reforcar a prestacdo de cuidados ao individuo de uma forma, holistica, continua e sequencial e promove uma
relacdo afectiva e de proximidade com os utentes. Facilita igualmente o diagndstico de necessidades e a
articulacéo com os restantes elementos da equipa. O enfermeiro que contacta directamente com a comunidade,
e muito particularmente o enfermeiro com a funcdo de gestor de cuidados acresce-lhe a responsabilidade de
criar estratégias de accgdo alternativas, perante as limitacdes de um sistema de salde. A metodologia cientifica
gue norteia a pratica de enfermagem, e os valores e pressupostos tedricos da sua disciplina preparam natural e
legitimamente o enfermeiro para o exercicio desta funcéo.

Ha um aspecto que merece ser clarificado para que nao surjam duvidas quanto a figura do enfermeiro gestor
de cuidados, (aqui dissecada), e a do enfermeiro chefe. O conceito analisado (gestor de caso ou gestor de
cuidados) nao visa sobrepor-se as funcdes do enfermeiro chefe (Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro); deve

antes constituir-se como um elo cooperante do sistema de cuidados.



Consideragtes Finais

A dependéncia em relacéo ao uso de drogas constitui uma barreira a autonomia, que concomitantemente se
verifica nos planos familiar, econémico, laboral e social. Atendendo a complexidade desta epidemia social, o
gestor de cuidados assume um papel primordial, pois cabe-lhe, independentemente da sua area de formagéo,
efectuar todas as diligéncias, com o intuito de dar respostas integradas aos problemas colocados pela pessoa
com toxicodependéncia e/ou familia. Independentemente do profissional que assume este papel, a equipa deve
funcionar de uma maneira coesa e eficaz, de modo a resolver da melhor maneira os problemas que surgem
diariamente.

Neste artigo intensificou-se a reflexdo sobre o conceito de gestdo de caso aplicado ao CRI — ET de Castelo
Branco. Justificou-se a preferéncia pela expressdo gestdo de cuidados em substituicdo de gestor de caso,
apesar de terem sido utilizadas como sinénimos. No Centro de Respostas Integradas de Castelo Branco é
adstrito um gestor de caso de acordo com os problemas que predominam em cada situacdo. Tal como exposto
ao longo da presente sistematizacéo, o gestor de caso € o profissional responsavel pela avaliagdo da situacao e
elaboracdo de um projecto terapéutico conjuntamente com o utente, articulando-se internamente, durante todo o
processo terapéutico com os restantes profissionais que constituem a equipa de tratamento. Pode ser o
enfermeiro, o0 médico, a psicéloga ou a assistente social. O enfermeiro pela sua formacéo em ciéncias bioldgicas,
humanas e sociais € um profissional habilitado para exercer a funcéo de gestor de caso. Na verdade ele &, pela
ineréncia das suas fun¢gfes, um gestor de cuidados.

Como conclusdo final, salienta-se como grande vantagem deste modelo organizacional facilitar a
aproximacao entre o utente/familia ao profissional de referéncia (gestor de cuidados) e promover a humanizacgao

das acc¢des e garantir a unidade dos servigos prestados.

Bibliografia:

Cary, Ann H. — Gestdo de Casos. In Stanhope, Marcia; Lancaster, Jeanette — Enfermagem Comunitaria: Promogdo de Saude de Grupos,
Familias e Individuos. 4.2 ed. Lisboa: Lusociéncia, 1999.ISBN 972-8383-05-3. Cap.19. p. 389-407.

Casarin, Santina Nunes Alves [et al.] — Enfermeria y Geréncia de Caso. Revista Latino-Americana de Enfermagem [Em linha]. Vol. 9. (2001),
p. 88-90 [Consult. 16 Fev. 2008]. Disponivel na Internet: <URL:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692001000400015&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0104-1169.

3Collierre, Marie-Frangoise — Promover a vida: Da pratica das mulheres de virtude aos cuidados de enfermagem. Lisboa: Sindicato dos
Enfermeiros Portugueses, 1989. 385 p. ISBN 972-95420-0-7.

CRPG (Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia); ISCTE (Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa) — Modelizacdo das
Politicas e das Praticas de Inclusdo Social das Pessoas com Deficiéncias em Portugal:Gestdo de Casos. [Em linha]. Gaia: 2007.
[Consult. 16 Fev. 2008]. Disponivel na Internet: <URL:http://www.cprg.pt>.

Falcé@o, Maria Emilia — Toxicodependéncia. Castelo Branco: CAT de Castelo Branco. 2006. 60 p. (Texto ndo publicado)

Gonzales, Roxana Isabel Cardozo [et al.] — Gerenciamento de caso: um novo enfoque no cuidado a saude. Revista Latino-Americana de
Enfermagem [Em linha]. Vol.1l. n.°2 (2003), p. 227-231. [Consult. 16 Fev. 2008]. Disponivel na Internet:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692003000200013&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0104-1169.

IDT (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia) — Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012 [Em linha). Lisboa:
IDT-IP, 2005. [Consult. 21 Abr. 2009]. Disponivel na Internet:
<URL:http://www.idt.pt/pt/idt/relatoriosplanos/paginas/estrategicosnacionais.aspx>.

Laxade, Sylvian; Hale, Claire A. — Cuidados Geridos 1:uma oportunidade para a enfermagem. Nursing: Revista Técnica de Enfermagem —
Edicdo Portuguesa. Lisboa: ISSN 0871-6196. A. 8. n.° 96 (Jan. 1996), p. 25-29.

Morin, E. — Ciéncia com consciéncia. Lisboa: Europa América; 1990.
Patricio, Luis Duarte — Drogas de Vida, Vidas de Droga. 1.2 ed. Venda Nova: Bertrand Editora, 1995. 321 p. ISBN 972-25-0892-x.

Peduzzi, M. — Equipa multiprofissional de sadde: conceito e tipologia. Revista Saude Publica [Em linha]. Vol. 35, n.° 1 (Fev. 2001), p. 103-1009.
[Consult. 18 Abr. 2009]. Disponivel na Internet: <URL:http://www.scielo.br/ consultado: 18/04/2009>.



Phaneuf, Margot — O Acompanhamento Sistematico das Clientelas: Um sistema de prestacdo de cuidados para o ano 2000. Coimbra:
Associacao de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, 1999. 43 p.

Pontes, Manuela — Gerir cuidados de enfermagem para a garantia da qualidade dos servicos de saude. Nursing: Revista Técnica de
Enfermagem - Edi¢do Portuguesa. Lisboa: A. 10. n.° 116 (Nov. 1997), p. 32-34.

Rosa, Amorim Santos [et al.] — Toxicodependéncia: Arte de Cuidar. Coimbra: Edicdes FORMASAU - Formagao em Saude Lda., 2000. 143 p.
ISBN 972-8485-15-8.

Seabra, Paulo — Cuidar num CAT: O trabalho desenvolvido por um enfermeiro, numa equipa de um programa de substituicdo opiacea. Rev.
Toxicodependéncias. Lisboa: IDT. ISSN 0874-4890. Vol. 11, n.° 2 (2005), p. 57-64.

Vicente, Sandra — Avaliagdo do grau de satisfacdo dos utentes do Centro de Atendimento a Toxicodependentes de Castelo Branco:
Programa de Substituicdo Opiacea com metadona e buprenorfina - 2006. Rev. Toxicodependéncias. Lisboa: IDT. ISSN 0874-4890.

Vol. 13, N.° 3 (2007), p. 53-60.



