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RESUMO

O consumo de drogas licitas e ilicitas € considerado um problema de ordem social.
Apds o diagnéstico situacional da area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia Dr. Guimardes Rosa, observou-se que existia um uso abusivo de drogas
licitas e ilicitas. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de
acao para criar estratégias que auxiliem na diminuicdo do uso de drogas licitas e
ilicitas na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Dr. Guimaraes Rosa
no municipio de Itaguara/MG. A metodologia foi executada em trés etapas:
diagnostico situacional, revisdo de literatura e plano de agédo. Neste estudo foram
selecionados o0s seguintes nos criticos: desestruturacado familiar; sedentarismo e
maus hébitos de vida; baixo nivel de informacdo da populagdo e; estrutura dos
servicos de saude deficiente. Baseado nesses nos criticos foram propostas acdes de
enfrentamento com a criagdo dos projetos: “familia unida” para incentivar o contato
familiar, principalmente a participacado dos pais na vida dos filhos; “vida ativa” para
modificar hébitos e estilo de vida; “+ Informagdo” para aumentar o nivel de
informacédo sobre os problemas associados ao uso de drogas licitas e ilicitas e;
“equipe unida” para melhorar a assisténcia as familias e usuarios de drogas. Espera-
se com esse plano de acao reduzir o consumo de drogas licitas e ilicitas na area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Dr. Guimardes Rosa, além de
minimizar os problemas relacionados com o consumo das mesmas.

Palavras chave: Drogas ilicitas, Atencdo Primaria a Saude, Usuarios de drogas,
Transtornos relacionados ao uso de substancias.



ABSTRACT

The consumption of legal and illegal drugs is considered a problem of social order.
After the situational diagnosis of the covered area by the Family Health Strategy Dr.
Guimaraes Rosa, it was observed that there was an abusive use of legal and illegal
drugs. Therefore, the purpose of this study was to develop an action plan to create
strategies that assist in reducing the use of legal and illegal drugs in the covered area
by the Family Health Strategy Dr. Guimardes Rosa in the municipality of
Itaguara/MG. The methodology is carried out in three stages: situational diagnosis;
literature review and action plan. In this study we selected the following critical node:
family breakdown; physical inactivity and poor living habits; low population level of
information and; lacking structure of health services. Based on these critical nodes
were proposed the following actions to oppose with the creation of projects: “family
together” to encourage family contact, especially the participation of parents in their
children’s lives; “active life” in order to change habits and lifestyle; “+ information” to
increase the level of awareness about the problems associated with the use of legal
and illegal drugs and; “united team” in order to improve care for families and drug
users. It is hoped that this action plan reduce the consumption of legal and illegal
drugs in the covered area by the Family Health Strategy Dr. Guimaraes Rosa, while
minimizing the problems relating to such consumption.

Keywords: lllegal drugs, Primary Health Care, Drug users, Substance-related
disorders.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Itaguara, Minas Gerais

O municipio de Itaguara/MG situa-se na regido Campo das Vertentes,
localizado a aproximadamente 100 km de distancia da capital Belo Horizonte. O
municipio possui uma area de 410,468 km2 e em 2014 contava com uma populacao
estimada de 13.087 habitantes (IBGE, 2015), com 70% da populacdo na area
urbana.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Itaguara era de
0,691 em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699) (ATLAS, 2015).

No municipio, a propor¢cdo de criancas de 5 a 6 anos na escola era de
91,57%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢cao de criancas de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do ensino fundamental era de 85,58%; a proporcéo de
jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 62,12%; e a
proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de 40,50%
(ATLAS, 2015).

1.2 O sistema local de salde

ltaguara apresenta 21 estabelecimentos de saude (IBGE, 2015). Os
procedimentos de média e alta complexidade que néo séo realizados no proprio
municipio sdo encaminhados para Itauna, Betim, Divinopolis, Belo Horizonte,
Brumadinho e Santo Anténio do Amparo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2015).

O municipio conta com cinco equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
com equipe de Saude Bucal e com 100% de cobertura, sendo trés urbanas e duas
rurais que priorizam na sua pratica a prevencdo e promocado da saude
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2015). A quinta equipe de ESF implantada
em setembro de 2013 concretiza uma das metas prioritarias da Atencdo Basica do
municipio uma vez que possibilita aumentar a oferta de acdes e servicos aos

usuarios da zona rural que aguardavam ha anos a concretizacao deste projeto.



O municipio ainda ndo implantou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que estava previsto para janeiro de 2014 e visa investir nas ac¢des de
prevencao e promocéao de saude.

A ESF Dr. Guimardes Rosa, a qual pertence a autora, além de ser ponto de
apoio para atendimento em Saude Bucal de duas equipes rurais, também realiza
atendimento em fonoaudiologia e psicologia, clinica geral, ginecologia, obstetricia,
pediatria, cirurgia geral e oftalmologia. A ESF oferece também os servicos de
enfermagem (afericdo de pressao arterial, dosagem de glicemia capilar, nebulizacéo,
retirada de pontos, curativos, etc.), imunizacdo, eletrocardiograma, além de
laboratério de andlises clinicas, possibilitando a realizacdo de mais de 30 tipos de

exames.

1.3 Defini¢c&o dos problemas locais de saude

Através da estimativa rapida foi possivel identificar os principais problemas da
area de abrangéncia da ESF Dr. Guimardes Rosa. Foram realizadas conversas
formais e informais com alguns profissionais da equipe e também com alguns
moradores. Além disso, buscamos dados do SIAB e fizemos a observagdo ativa da
area de abrangéncia.

ApoOs realizacédo do diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe
Dr. Guimardes Rosa foi possivel identificar diferentes problemas, como, por
exemplo, alta prevaléncia de diabéticos e hipertensos, alto indice de gravidez na
adolescéncia, atendimento pediatrico insuficiente e uso abusivo de drogas licitas e

ilicitas.

1.4 Priorizacéo dos problemas de saude

ApOs os problemas serem identificados realizamos a priorizacdo dos mesmos,

pois dificilmente todos poderao ser resolvidos ao mesmo tempo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Priorizagdo dos problemas identificados na area de abrangéncia da ESF Dr.

Guimaraes Rosa.

Principais problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecéao
(0-10) enfrentamento

Uso abusivo de drogas licitas e Alta 7 Parcial 1
ilicitas
Alta prevaléncia de diabéticos e Alta 7 Parcial 2
hipertensos
Alto indice de gravidez na Alta 6 Parcial 3
adolescéncia
Atendimento pediatrico Alta 5 Fora 4
insuficiente

Fonte: Autoria propria (2015)
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2 JUSTIFICATIVA

O consumo de drogas licitas e ilicitas € considerado problema de ordem
social, pois afeta pessoas de todas as faixas etarias com consequéncias
biopsicossociais para a sociedade (MONTEIRO; VARGAS; REBELLO, 2003).

De acordo com Zeitoune et al. (2012) o primeiro contato com as drogas ocorre
muitas vezes na adolescéncia. E no municipio de Itaguara essa situacao também
pode ser observada, pois 0 uso dessas substancias esta cada vez mais presente
entre os jovens.

Segundo Pechansky; Szobot e Scivoletto (2004) o alcool é uma das
substancias psicoativas mais precocemente consumidas pelos jovens. Além disso,
os autores afirmam que diferentes estudos confirmam a impressao genérica de que,
se 0 alcool pode ser obtido de maneira facil e farta, além de ser amplamente
divulgado, isto se reflete em seu consumo precoce e disseminado.

As atividades de lazer em lItaguara sdo restritas e estdo associadas ao
comércio de bebidas alcodlicas. Isso predispde ao consumo de alcool em uma faixa
etaria muito precoce e abre caminho para a dependéncia de alcool e outras drogas.
Um percentual elevado da populagcdo da area de abrangéncia da ESF Dr.
Guimardes Rosa faz ou j& fez uso de drogas licitas/ilicitas. Esses dados foram
coletados a partir de conversas formais e informais com a equipe, protocolos de

atendimentos hospitalares e policiais.

Considerando que multiplas dimensfes da vida do individuo sédo afetadas
em fungdo do uso/abuso de alcool e outras drogas (relacionamento familiar,
convivio social, trabalho e salde), e a abrangéncia do tipo de drogas que
pode ser utilizada e seus efeitos adversos, entende-se que as demandas
por servicos de salide publica sdo também diversificadas e abrangentes
(GONGCALVES; TAVARES, 2007, p.587).

Sendo assim, surgiu a necessidade de elaborar uma proposta de intervencao
para criar estratégias que auxiliem na diminuicdo do uso de drogas licitas e ilicitas

na area de abrangéncia da ESF Dr. Guimaraes Rosa no municipio de Itaguara/MG.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo elaborar um plano de acdo para criar
estratégias que auxiliem na diminuicdo do uso de drogas licitas e ilicitas na area de

abrangéncia da ESF Dr. Guimardaes Rosa no municipio de Itaguara, Minas Gerais.

3.1 Objetivos especificos

Propor acdes para atuacdo com a comunidade, especialmente em relacéo a
desestruturacao familiar;

Propor agfes para atuacao e superacao do sedentarismo e dos maus hébitos
de vida;

Propor intervencdes para minimizar o baixo nivel de informacdo da
populacao;

Propor processo de trabalho para a equipe de saude da familia, de forma a
superar a estrutura dos servigos de saude deficiente.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho serd desenvolvido em trés etapas: diagnéstico situacional,
revisao de literatura e proposta de um plano de acao.

O levantamento das informacdes sobre os problemas da populacdo da area
de abrangéncia da ESF Dr. Guimardes Rosa foi feito através da estimativa rapida.
Realizamos conversas informais e formais com os profissionais da equipe e
moradores, buscamos dados do Sistema de Informacéo da Atencao Béasica (SIAB) e
fizemos a observacao ativa da area de abrangéncia. O problema “o uso abusivo de
drogas licitas e ilicitas” foi selecionado como o de maior prioridade.

Posteriormente foi feita uma revisdo de literatura em bases de dados como:
Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), Literatura Latino Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), Portal Periédico da Capes, Google Académico, entre outros.
Para orientar a busca de artigos foram utilizados os seguintes descritores: drogas,
licitas e ilicitas, alcool, saude da familia e atencéo basica.

ApoOs a realizacdo do diagnostico situacional e da revisdo de literatura foi
apresentada a proposta de um plano de acdo atraves do método “Planejamento
Estratégico situacional” (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O plano de agéo
é dividido em dez passos: definicAo dos problemas; priorizagdo de problemas;
descricdo do problema selecionado; explicacdo do problema; selecdo dos “nos
criticos”; desenho das operacdes; identificacdo dos recursos criticos; analise da
viabilidade e plano operativo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Drogas

“As drogas sao substancias quimicas que afetam o funcionamento normal do
corpo em geral ou do cérebro” (ESCRITORIO, 2015 online). Para Nicastri (2006)
uma droga nao é por si s6 boa ou ma, pois a mesma substancia pode funcionar
como medicamento em algumas situagdes e como toxico em outras. O autor afirma
que existem substancias que s&o utilizadas como tratamento de doencgas, e s&o
consideradas medicamentos. Mas também existem substéncias que provocam
maleficios a saude.

Para Novo (2010, p.87) o termo droga “é tido como o de uma substancia
proibida, de uso ilegal e nocivo ao individuo, modificando suas funcgbes, as
sensacdes, 0 humor e o comportamento”. Noto et al. (2003 apud NEVES;
SEGGATO, 2010) alertam que todas as drogas tem potencial para modificar o
sistema nervoso central (SNC).

Segundo Barletta et al. (2009) acredita-se, de maneira geral, que 0s maiores
problemas associados ao uso de drogas esta relacionado as substancias
consideradas ilicitas, entretanto, os maiores problemas advindos do uso abusivo de
drogas sdo apresentados pelos usuarios de drogas licitas, como as bebidas
alcoolicas e o tabaco. Neves e Seggato (2010) afirmam ainda que ha uma
indulgente postura da sociedade quanto estar de acordo com o consumo de drogas
licitas como o alcool e o tabaco.

Barletta et al. (2009) apresentam que as drogas podem ser classificadas
guanto ao aspecto legal; quanto a origem; quanto aos mecanismos de acao e efeitos
e; quanto ao local de atuacao no cérebro. Quanto ao aspecto legal elas sédo divididas
em licitas e ilicitas. As licitas sdo aquelas que o comércio e 0 uso nao sao
considerados crime, como o0 alcool, o tabaco, etc. Ja as ilicitas sédo aquelas que o
comeércio e uso sao considerados crime, como maconha, cocaina, crack, etc. Quanto
a origem elas sao divididas em naturais, semissintéticas e sintéticas. As naturais
vém de algumas plantas que contém drogas psicoativas; as semissintéticas sédo
resultado de reacdes quimicas realizadas em laboratorios utilizando drogas naturais
e; as sintéticas sao produzidas unicamente em laboratorio por manipulacdes

quimicas. Quanto aos mecanismos de a¢do as drogas sdo depressoras;
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estimulantes e; alucinégenas. E em relacdo ao local de atuacdo no cérebro, as
drogas agem, principalmente, nas areas corticais do cérebro e nas vias
mesolimbicas.

As consequéncias causadas pelo uso de drogas sdo observadas nos mais
variados ambitos da vida do ser humano e refletem na vida de seus familiares, tendo
uma grande repercussdao em varios aspectos (SANTOS; CARRAPATO, 2010;
MEDEIROS et al., 2013).

As drogas acarretam estados de tensdo e sobrecarga emocional,
evidenciados por mudancas comportamentais e questdes de ordem financeira,
devido ao agravamento da dependéncia e as frequentes hospitalizacbes
(MEDEIROS et al., 2013).

ApOs o consumo de drogas, as pessoas costumam ficar deprimidas e
comecgam a se sentir mal, pois apesar de alguns efeitos fisicos provocados pelas
drogas parecerem agradaveis, estes ndo duram muito tempo (ESCRITORIO, 2015
online).

Em relacdo as drogas ilicitas, todas tém efeitos fisicos imediatos e podem
afetar gravemente o desenvolvimento psicolégico e emocional de uma pessoa,
especialmente dos jovens (ESCRITORIO, 2015 online).

Ronzani e Furtado (2010) realizaram um estudo com objetivo de apresentar
uma revisao bibliografica sobre estigma social e uso de alcool. Os autores
concluiram que a atribuicdo moral e a acusacao do usuario por parte da populacao e
também dos profissionais de salde podem criar barreiras na qualidade do cuidado
em saude, que levam a excluséo de alguns usuarios dos servi¢os de saude.

Torna-se importante mencionar que os indices mundiais do consumo de
drogas estdao aumentando (MEDEIROS et al., 2013).

No Brasil, o uso na vida de qualquer droga, exceto alcool e tabaco, foi de
19,4% em 2001 e de 22,8% em 2005. As drogas com maior uso na vida em 2001
foram: maconha (6,9%), solventes (5,8%), orexigenos (4,3%), benzodiazepinicos
(3,3%) e cocaina (2,3%); jA em 2005, foram: maconha (8,8%), solventes (6,1%),
benzodiazepinicos (5,6%), orexigenos (4,1%) e estimulantes (3,2%) (BRASIL, 2009).
A figura 1 apresenta a porcentagem de uso de qualquer droga na vida, exceto alcool

e tabaco nas diferentes regides do Brasil em 2005.
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Figura 1 - Porcentagem de uso de qualquer droga na vida, exceto alcool e tabaco nas
diferentes regifes do Brasil em 2005.

Porcentagem de uso de qualquer droga na vida,
exceto dlcool e tabaco [2005]

Morte (14,4%)
Sul (14,8%)
Centro-Oeste (17,0%)
Sudeste (24,5%)
B nordeste (27,6%)

Fonte: Brasil (2009, p.19)

A estimativa de dependentes de &lcool era de 11,2% e 12,3% em 2001 e
2005 respectivamente, e a de tabaco de 9,0% e 10,1%. Exceto alcool e tabaco, as
drogas com maior dependéncia foram: maconha (1,0% e 1,2%), benzodiazepinicos
(1,1% e 0,5%), solventes (0,8% e 0,2%) e estimulantes (0,4% e 0,2%) (BRASIL,
2009).

O alcool € a droga mais disponivel para o0 consumo entre as drogas
disponiveis no mercado (NASCIMENTO; GARCIA, 2009). Segundo Carlini e
Galdur6éz (2007, apud RONZANI; FURTADO, 2010) estima-se que 12,3% da
populacdo geral no Brasil sejam dependentes de alcool, com prevaléncia crescente

ao longo dos anos.

5.2 Prevencdo ao uso de drogas

O uso indevido de alcool e outras drogas € fruto de uma multiplicidade de
fatores. Nenhuma pessoa nasce predestinada a usar alcool e outras drogas
ou se torna dependente apenas por influéncia de amigos ou pela grande
oferta do trafico. NoOs, seres humanos, por nossa humanidade e
incompletude, buscamos elementos para aliviar dores e acirrar prazeres.
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Assim, encontramos as drogas. Algumas vezes experimentamos, outras
usamos sem nos comprometermos, e outras ainda abusamos (BRASIL,
2008. p.95).

Para a realizacdo de um trabalho de prevencdo é necessario identificar os
fatores de risco para minimiza-los e identificar os fatores de protecéo para fortalecé-
los. Os fatores de risco sdo aqueles que tornam a pessoa mais vulneravel a usar ou
abusar das drogas. Ja os fatores de protecdo sdo os que contrabalancam as
vulnerabilidades (BRASIL, 2008).

Castro e Rosa (2010) afirmam que um mesmo fator pode ser de risco para
uma pessoa e de protecdo para outra. Sendo assim, ao realizar um trabalho de
prevencdo com um grupo, é fundamental conhecer a realidade daquele grupo
especifico para identificar naguelas pessoas, o que é fator de risco e 0 que poderia
ser fator de protecao, a fim de minimizar os primeiros e fortalecer os segundos.

A familia tem um papel fundamental, pois a formacéo de cada um de nos se
inicia nela. Sendo assim, € funcdo da familia proteger seus filhos e favorecer o
desenvolvimento de competéncias para lidar com limites e frustragbes (BRASIL,
2008; NOVO, 2010). Além da familia, a escola também é muito importante, pois é
um ambiente privilegiado para a reflexdo e formacdo da crianca e do adolescente,
pois € 0 espaco onde eles vivem muito tempo de suas vidas (BRASIL, 2008;
NEVES; SEGGATO, 2010).

Para Meyer (2003, p.5) o papel da escola na prevencao é:

Educar criancas e jovens a buscarem e desenvolverem sua identidade e
subjetividade, promover e integrar a educacédo intelectual e emocional,
incentivar a cidadania e a responsabilidade social, bem como garantir que
eles incorporem habitos saudaveis no seu cotidiano.

O planejamento das atividades preventivas deve objetivar a diminuicdo da
probabilidade do jovem envolver-se de maneira indevida com o uso de drogas. Para
ISS0, 0s programas de prevencgdo ao uso de drogas devem enfatizar a redugéo dos
fatores de risco e ampliagao dos fatores de protecédo (MEYER, 2003).

Ainda de acordo com Meyer (2003) existem trés niveis de prevencao ao uso
de drogas: primaria, secundaria e terciaria. A prevencao primaria refere-se ao
trabalho que é feito junto aos alunos que ainda ndo experimentaram. A prevencgao
secundaria tem como objetivo atingir as pessoas que jA experimentaram e que

fazem um uso ocasional de drogas, com intuito de evitar que 0 uso se torne nocivo,
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com possivel evolugdo para dependeria. E a prevencao terciaria corresponde ao
tratamento do uso nocivo ou da dependéncia, onde a escola deve identificar e

encaminhar esses alunos para um profissional de saude.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Descricao do problema selecionado

Estima-se que 60% da populagédo municipal com idade entre 13 e 40 anos faz
uso de drogas licitas e ilicitas. J& no territério atendido pela equipe da ESF Dr.
Guimaraes Rosa estima-se que 45% da populacdo adscrita faz ou ja fez uso. Por
este motivo a equipe selecionou este problema. Para descrever o problema
selecionado, a equipe utilizou dados fornecidos pela Policia Militar, pelo Hospital
municipal, além de registros do municipio e da prépria equipe (Quadro 2).

Quadro 2 - Descritores do problema selecionado.

Descritores Valores Fonte
Alto indice de internacdo por alcool e 56 (ano) Registro do Hospital
outras drogas no municipio. Municipal
Ocorréncias policiais cujo agressor 105 (ano) Dados da Policia
estava alcoolizado ou usando algum Militar
tipo de droga.
Suicidio cujo autor seja usuério de 02 (ano) SINAM
drogas.
Elevado numero de atendimentos a 44 atendimentos (ano) Registros do
portadores de sofrimento mental municipio
usuarios de drogas.
Demanda por atendimento psicolégico 60 usuarios na lista de Registros do
relacionado ao uso de alcool e outras espera municipio
drogas.
Demanda de pacientes usuéarios de 190 Registros do
drogas por atendimento psiquiatrico no municipio.
municipio.
Violéncia relacionada ao uso de drogas | Ha subnotificacdo, mas Observacéo da

por observacao infere-se equipe
que existe com muita
frequéncia.

6.2 Explicagéo do problema

A origem do problema “uso abusivo de drogas licitas e ilicitas” ndo esta bem
definida no municipio de Itaguara.

A populacgéo afirma que depois que 0 municipio de Itaguara se tornou Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, observou-se aumento consideravel do uso de
drogas. Além disso, questbes como baixa empregabilidade, evasao escolar, falta de

atividades culturais que ndo envolvam o consumo de bebidas alcodlicas e também o
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baixo investimento em esporte e educacgao séo fatores contribuintes para o aumento

dos casos.
Os idosos consideram que a juventude possui uma baixa autoestima, pois

nao apresentam perspectivas de crescimento pessoal e profissional.

6.3 Selecdo dos nos criticos

O no critico é “um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, €
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo” (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010, p.65).

A equipe da ESF Dr. Guimardes Rosa selecionou os seguintes nos criticos
relacionados ao “uso abusivo de drogas licitas e ilicitas” no municipio de Itaguara —
MG:

e Desestruturacao familiar;

e Sedentarismo e maus habitos de vida;

e Baixo nivel de informacao da populagéo;

e Estrutura dos servicos de saude deficiente.

6.4 Desenho das operacdes

O desenho das operacdes consiste em descrever operacdes para enfrentar
0S nos criticos, identificando assim o0s resultados, 0os produtos e 0S recursos
necessarios. No quadro 3 estdo apresentadas as operacfes para 0S nos criticos

selecionados.

Quadro 3 - Desenho das operagfes para os nés criticos relacionados ao “uso abusivo de

drogas licitas e ilicitas”.

NG Critico Operacdes Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados necessarios
Desestruturagado Familia unida Familiares mais Grupos operativos | Organizacional:
familiar participativos no com atividades Organizacao da
Incentivar o dia a dia da familia ludicas que agenda;
contato envolvam a Politico:
familiar, Diminuicao dos participacao de mobilizacéo
principalmente | conflitos familiares familiares de social.
a participacéo diferentes faixas Financeiro: para
dos pais na etarias aquisicao de
vida dos filhos recursos.
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Sedentarismo e Vida ativa Diminuir o numero | Grupos operativos | Organizacional:
maus habitos de de sedentérios; de atividades possibilitar
vida Modificar fisicas e esportes infraestrutura
hébitos e estilo Conscientizar a para diferentes necessaria para a
de vida populacéo sobre a faixas etérias efetivacéo das
importancia da atividades;
atividade fisica; Politico:
mobilizacéo
Diminuicao da social
ociosidade Financeiro: para
aquisicao de
recursos.
Baixo nivel de | +Informacéo Populacédo mais Grupos operativos | Organizacional:
informacéo informada sobre os realizados por possibilitar
Aumentar o problemas equipe infraestrutura
nivel de associados ao uso multiprofissional necessaria para a
informacéo de drogas licitas e efetivacdo das
sobre os ilicitas Capacitacdo das atividades
problemas ACSs para Divulgacao dos
associados ao orientacao da grupos
uso de drogas populagéo e para Coghnitivo:
licitas e ilicitas convida-los a Conhecimento
participarem dos sobre o0 assunto
grupos Politico:
mobilizacéo
social
Financeiro: para
aquisicao de
recursos
Estrutura dos | Equipe unida Captacao de Campanhas Coghnitivo:
servicos de usuarios para educativas junto Conhecimento
saude deficiente Melhorar a acompanhamento | aos pais e também | sobre o assunto
assisténcia as e tratamento nas escolas Politico:
familias e mobilizacéo
usuarios de social
drogas Financeiro:

contratacdo de
profissionais
qualificados

Fonte: Autoria propria (2015)

6.5 Identificacdo dos recursos criticos

Conhecer os recursos que sdo essenciais a execucao do plano, nos permite

apontar agueles que sao criticos, ou seja, que sao indispensaveis para a execucao

de um projeto, mas que ndo estdo disponiveis e precisam ser disponibilizados

(Quadro 4).
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Quadro 4 - Recursos criticos para o problema “uso abusivo de drogas licitas e ilicitas”.

OperacOes

Recursos Criticos

Familia unida

Incentivar o contato familiar, principalmente a
participacdo dos pais na vida dos filhos

Financeiro: para aquisi¢ao de recursos.

Vida ativa

Modificar habitos e estilo de vida

Organizacional: possibilitar infraestrutura
necessaria para a efetivacdo das atividades;
Financeiro: para aquisi¢cao de recursos.

+ Informacéao

Aumentar o nivel de informacé&o sobre os
problemas associados ao uso de drogas licitas
e ilicitas

Financeiro: para aquisicdo de recursos

Equipe unida

Melhorar a assisténcia as familias e usuarios
de drogas

Financeiro: contratag&o de profissionais

qualificados

Fonte: Autoria propria (2015)

6.6 Analise de viabilidade do plano

Torna-se importante neste momento do plano de acao identificar os atores

gue controlam os recursos criticos, analisando seu provavel posicionamento em

relacdo ao problema. O quadro 5 apresenta a proposta de motivacao dos atores.

Quadro 5 - Proposta de acdes para a motivacdo dos atores.

Operacbes Recursos Ator que Motivacéao Operacao
Criticos controla estratégica
Familia unida Financeiro: para | Secretaria de | Favoravel | Nao é necessaria
aquisicao de Saude
Incentivar o contato recursos.
familiar,
principalmente a
participacdo dos pais
na vida dos filhos
Vida ativa Organizacional: | Secretaria de | Favoravel | Nao é necessaria
possibilitar Saude e
Modificar habitos e infraestrutura Secretaria de
estilo de vida necessaria para a | esportes
efetivacdo das
atividades;
Financeiro: para
aquisicao de
recursos.
+ Informacgéo Financeiro: para | Secretaria de | Favoravel | Nao é necessaria
aquisicdo de Saude
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Aumentar o nivel de
informac&o sobre os
problemas associados
ao uso de drogas
licitas e ilicitas

recursos

Equipe unida

Melhorar a assisténcia
as familias e usuarios
de drogas

Financeiro:
contratacao de
profissionais
qualificados

Prefeitura

Indiferente

Apresentacado de
projeto

Fonte: Autoria propria (2015)

6.7 Elaboracgéo do plano operativo

A elaboracédo do plano operativo tem como objetivo definir os responsaveis

pela coordenacdo dos projetos e estipular os prazos para execucao das acoes,

levando assim a um planejamento articulado (Quadro 6).

Quadro 6 - Plano operativo.

Operacgdes Resultados Produtos Responsavel Prazo
esperados esperados
Familia unida Familiares mais Grupos operativos Profissional | Trés meses
participativos no dia com atividades de Educacéao
Incentivar o contato a dia da familia ludicas que Fisica
familiar, envolvam a
principalmente a Diminuicéo dos participacdo de
participacao dos conflitos familiares familiares de
pais na vida dos diferentes faixas
filhnos etarias
Vida ativa Diminuir o numero Grupos operativos Profissional | Trés meses
de sedentérios; de atividades de Educacao
Modificar habitos e fisicas e esportes Fisica
estilo de vida Conscientizar a para diferentes
populagdo sobre a faixas etérias
importancia da
atividade fisica;
Diminuicao da
ociosidade
+ Informacéao Populagdo mais Grupos operativos Toda a Dois meses
informada sobre os realizados por equipe

Aumentar o nivel de
informac&o sobre os
problemas
associados ao uso
de drogas licitas e
ilicitas

problemas
associados ao uso
de drogas licitas e
ilicitas

equipe
multiprofissional

Capacitacao das
ACSs para
orientacéo da
populacéo e para
convida-los a
participarem dos
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assisténcia as

de drogas

familias e usuarios

tratamento

nas escolas

grupos
Equipe unida Captacao de Campanhas Toda a Dois meses
usuarios para educativas junto equipe
Melhorar a acompanhamento e | aos pais e também

Fonte: Autoria prépria (2015)

6.8 Gestéo do plano

A gestdo do plano é fundamental para o sucesso dos projetos. E preciso ter

clareza do andamento dos projetos, da obtencédo dos objetivos, dos novos prazos e

dos atores de quem se deve cobrar ou a quem se deve auxiliar, em determinados

momentos. O quadro 7 apresenta a situacao atual dos projetos e os campos a

serem preenchidos durante o acompanhamento dos mesmos.

Quadro 7 - Acompanhamento do plano de agao.

Produtos . Situacéao e Novo
~ Responsavel | Prazo Justificativa
Operacdes esperados atual prazo
Familia unida Grupos Profissional Trés | Em
operativos com de Educacdo | meses | andamento
Incentivar o atividades ludicas Fisica
contato gue envolvam a
familiar, participacdo de
principalmente familiares de
a participacdo | diferentes faixas
dos pais na etarias
vida dos filhos
Vida ativa Grupos Profissional Trés | Em
operativos de de Educacdo | meses | andamento
Modificar atividades fisicas Fisica
hébitos e estilo | e esportes para
de vida diferentes faixas
etarias
+ Informacao Grupos Toda a Dois | Em
operativos equipe meses | andamento
Aumentar o realizados por
nivel de equipe
informacéo multiprofissional
sobre os
problemas Capacitacao das
associados ao ACSs para
uso de drogas orientacdo da
licitas e ilicitas | populagéo e para
convida-los a
participarem dos
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grupos
Equipe unida Campanhas Toda a Dois | Em
educativas junto equipe meses | andamento
Melhorar a aos pais e
assisténcia as também nas
familias e escolas
usuarios de
drogas

Fonte: Autoria propria (2015)




26

7 CONSIDERACOES FINAIS

Como foi mencionado ao longo do trabalho, o consumo de drogas licitas e
ilicitas € um problema de ordem social, pois afeta pessoas de todas as faixas etarias
e tem consequéncias biopsicossociais para a sociedade. Como a atencao basica € a
porta de entrada do sistema de saude, ela tem condi¢cdes para modificar esta
situacdo através de acbes de prevencdo do uso e abuso visando produzir
transformacdes sociais que propiciem uma melhor qualidade de vida da sociedade
como um todo.

A partir dessas consideracoes, acreditamos que o plano de acédo aqui
proposto contribuird para reduzir o consumo de drogas licitas e ilicitas na area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Dr. Guimardes Rosa, além de

minimizar os problemas relacionados com o consumo das mesmas.
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