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RESUMO

O indice do consumo de drogas aumentou gradativamente nos udltimos anos,
levando a um alto indice de dependéncia quimica por parte dos usuarios. Devido a
esse aumento consideravel da dependéncia quimica, cada vez mais precoce entre
criancas e adolescentes, as substancias psicoativas tém sido alvo de preocupacao
na atencdo primaria, como também, os problemas desencadeados pela mesma. O
presente trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencédo para prevenir
e reduzir o uso abusivo de substancias psicoativas dos dependentes quimicos
adscritos a area da equipe da Estratégia de Saude da Familia Santa Luacia, do
municipio de Divindpolis, do estado de Minas Gerais. O projeto de intervencéo se
fundamentou no Planejamento Estratégico Situacional onde elegeu-se como
problema prioritario oelevado nimero de pacientes dependentes quimicos na area
de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Santa Lucia. Foi realizada uma
revisdo bibliografica sobre dependéncia quimica no contexto a atencao primaria a
saude, que alicercaram a estruturacdo das ac¢bes junto a equipe de saude e aos
dependentes quimicos, visando a promocéao, prevencao e educacdo em saude. Com
isso, espera-se uma melhoria no atendimento ao usuario de drogas, uma vez que a
atencao primaria possui mais oportunidades de acesso a esses individuos.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica. Estratégia Saude da Familia.Atencéo
Primaria a Saude.



ABSTRACT

The rate ofdrug use hasincreasedgradually in recentyears, leadingto a high rate
ofchemicaldependenceonthepartofusers. Duetothisconsiderableincrease in
chemicaldependency, whichisincreasinglyprecociousamongchildrenandadolescents,
psychoactivesubstanceshavebeen a targetofconcern in primarycare, as well as
theproblemstriggeredby it. The
presentworkaimstodevelopaninterventionplantopreventandreducethe abuse
ofpsychoactivesubstancesbychemicaldependentsassignedtotheteamareaof the Santa
Lucia Family Health Strategy, in themunicipalityof Divinopolis, stateof Minas Gerais.
The interventionprojectwasbasedontheSituationalStrategic Planning, wherethe high

numberofdrugdependentpatientswaschosen as a priorityproblem in
theareacoveredbythe Santa Lacia Family Health Strategy. A
bibliographicreviewonchemicaldependency in
thecontextofprimaryhealthcarewascarried out,

whichunderpinnedthestructuringofactionswiththehealthteamanddrugaddicts,
aimingathealthpromotion, preventionandeducation. Withthis, animprovement in
theservicetodrugusersisexpected, sinceprimarycarehas more opportunities for
accesstotheseindividuals.

Keywords: ChemicalDependency. Family Health Strategy. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Divindpolis é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, com
populacdo de 235.977 (estimativa do IBGE para 2018), sendo o mais populoso
municipio da Mesorregido do Oeste de Minas e o 12° mais populoso do estado de
Minas Gerais, ocupando uma area de pouco mais de 708 quildbmetros quadrados. A
traducdo de seu nome simboliza exatamente seu significado histérico, econémico e
cultural (PREFEITURA DE DIVINOPOLIS, 2019).

Sendo considerada pélo da regido centro-oeste de Minas Gerais, situa-se
entre os 10 principais municipios do Estado, esta banhada pelos Rios Itapecerica e
Pard, a presenca da rica hidrografia foi importante no seu desenvolvimento inicial.
Localiza-se proximo a regido metropolitana de Belo Horizonte e distante a cerca de
120 quildmetros da capital do estado. Limita-se ao norte com Nova Serrana, ao
noroeste com Perdigdo, a oeste com Santo Antbnio do Monte, a sudoeste com Séo
Sebastido do Oeste, ao sul com Claudio e a leste com Carmo do Cajuru e Séo
Goncalo do Para (PREFEITURA DE DIVINOPOLIS, 2019).

Divindpolis € uma cidade impar no cenario econémico mineiro, sendo
destaque no setor de vestuario e siderargico/metallirgico, além de possuir
estratégico papel na logistica da regido. Esta dividida em seis regides, sendo elas
a Regido Central, Regido Sudeste, Regido Nordeste, Regido Sudoeste, Regiao
Oeste e Regiao Noroeste. A Regido Centralé aonde se encontra o centro comercial
da cidade e atualmente é aonde se localiza os principais 6érgdos municipais, juridicos
e de administracdo da cidade, como por exemplo, Forum, Tribunal de Justica
Eleitoral, Delegacias e muitas das Secretarias Municipais (PREFEITURA DE
DIVINOPOLIS, 2019).

A Regido Sudoeste, localizada no lado oeste do Rio Itapecerica, regido em
largo desenvolvimento, onde encontra-se a nova sede da Prefeitura de Divinépolis e
o Parque de Exposicao, palco das maiores eventos da regido. A Regiao Noroeste,
localizada nas areas norte e noroeste da cidade, muito importante para a economia
da cidade por ser o principal centro comercial téxtil. A regido € cortada pelo Anel
Rodoviario dividindo-a ao meio (PREFEITURA DE DIVINOPOLIS, 2019).

A “Princesinha do Oeste”, como é carinhosamente reconhecida, é sinbnimo

de trabalho, cultura, educacéo, progresso e oportunidades. Por ndo ter campos para
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plantacdo de cana de acucar ou eucaliptos, devido seu pequeno territério,
Divindpolis planta cultura. Com alta taxa de alfabetizacdo (94,7%) varias escolas
publicas, faculdades e universidades incluindo uma federal, a cidade foi considerada
uma das cinco mais cultas do estado (PREFEITURA DE DIVINOPOLIS, 2019).

Divindpolis abriga o Campus Dona Lindu da Universidade Federal de Sao
Joao Del Rei (UFSJ). A unidade oferta quatro cursos na area da saude: Bioquimica,
Enfermagem, Farmacia e Medicina. O campus foi criado para sanar a demanda de
profissionais da saude na regido e conta também com o campus da Universidade do
Estado de Minas Gerais, além de outras instituicbes particulares de ensino superior.
O municipio conta ainda com 86 escolas, segundo dados fornecidos pelo IBGE
(2018).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) mostrou grande
crescimento no gréfico entre os anos de 1991 a 2010, com IDHM de 0,764 (IBGE,
2010). Em 2016 o IBGE estimou que o Produto Interno Bruto (PIB) per capta da
cidade é de 24.191,34, mostrando também grande crescimento na soma dos bens
do municipio nos dltimos anos (IBGE, 2016).

Na &area da saude a cidade oferece atendimento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em 47 estabelecimentos segundo dados de 2017 da SEMUSA -
Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis. Dentre estes estabelecimentos
contamos com 1 hospital de grande porte, 1 Unidade de Pronto Atendimento 24
horas (UPA), 1 policlinica e 42 unidades de APS, sendo 10 unidades basicas de
saude tradicionais (UBS) e 32 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
divididas em 10 Regides Sanitarias.

O unico indicador disponibilizado pelo IBGE relacionado a satde do municipio
€ a taxa de mortalidade infantil no ano de 2014 que foi equivalente em 8,03 Obitos
por mil nascidos vivos. As internacdes devido adiarréias séo de 0.1 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢cdes 520
de 853 e 658 de 853, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,
essas posicdes sdo de 3667 de 5570 e 4734 de 5570, respectivamente (IBGE,
2014).

1.2 O sistema municipal de saude
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O sistema municipal de saude conta com o Conselho Municipal de Saude que
€ composto por 24 membros, que segue a seguinte proporcionalidade: 12 vagas
(50%) para entidades e movimentos representativos de usuarios; 06 vagas (25%) de
entidades representativas dos trabalhadores da area de saude; 06 vagas (25%) de
representacédo de governo e prestadores de servicos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos. Para cada membro ha um suplente, sendo realizadas reuniées a cada
més. A entidade é uma importante parceira do Governo Municipal.

O Programa de Saude da Familia conta com 42 unidades de APS, sendo 10
unidades basicas de saude tradicionais (UBS) e 32 equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), divididas em 10 Regifes Sanitarias atualmente no municipio.
Possui também uma clinica psiquiatrica, farmacia central e um laboratério para
realizacdo de exames — CEMAS. Conta com inUmeras escolas e creches municipais
— CEMEI. Para o atendimento dos encaminhamentos para especialidades médicas
pelo SUS a referéncia é a Policlinica Municipal.

A Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA, SEMOP instituida pela Lei 8.255
de 16 de dezembro de 2016 é o 6rgdo central do sistema de planejamento,
administracdo e execucdo dos assuntos relacionados a salde publica. Integram sua
estrutura: Diretoria Financeira, Administrativa e de Interface Juridica; Geréncia de
Recursos Humanos; Assessoria Administrativa e de Interface Juridica;
Coordenadoria de interface Juridica; Coordenadoria de Transportes; Geréncia de
Almoxarifado e Logistica; Geréncia de Infraestrutura; Diretoria de Atencdo a Saude;
Supervisdo da Atencdo Primaria; 08(oito) Geréncias de Regides Sanitarias;
Supervisdo da Atencdo Especializada Ambulatorial; Geréncia da Policlinica;
Geréncia do CEMAS; Geréncia de Assisténcia Farmacéutica; Diretoria de Vigilancia
em Saude; Diretoria de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia; Geréncia de Unidade de
Pronto Atendimento; Diretoria de Saude Mental; Diretoria de Regulacdo em Saude;
Geréncia de Controle; Geréncia de Regulacgéo.

Na Policlinica s&do disponibilizados atencdo especializada com equipe
multiprofissional com servicos médicos de angiologia, cardiologia, cirurgia geral,
clinica médica, proctologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
ginecologia e obstetricia, hematologia, infectologia, nefrologia, neurologia,
oftalmologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia,
psiquiatria, reumatologia, urologia. Existe ainda, equipes de apoio com servi¢co de

fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricionista, e enfermagem especializada.
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A atencao terciaria, conta com o Hospital Sdo Jodo de Deus, mantido pela
Universidade Federal de S&o Joao Del Rei (HFSJ) e possui parceria também com a
prefeitura no funcionamento do Pronto-Socorro 24 horas.

Ja na atencédo de urgéncia e emergéncia 0 municipio possui uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA - Padre Roberto Cordeiro), em regime de 24h seguindo a
triagem de Manchester, onde o0 paciente que chega a unidade €& atendido
prontamente pelo enfermeiro, que fara uma breve avaliacdo do quadro clinico do
paciente utilizando o protocolo de Manchester, depois encaminha o mesmo para o
local de atendimento, tendo apoio diagnéstico no Hospital com laboratérios,
Ultrassonografia e Raios X.

A assisténcia farmacéutica € um conjunto de acdes voltadas a promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso racional e esta
organizada conforme orientacdo do programa farmacia de todos com o objetivo de
oferecer distribuicdo gratuita de medicamentos do Sistema Unico de Satde (SUS).
No exercicio da vigilancia da saude nota-se uma observacdo continua da
distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta sistematica,
consolidacéo e avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de
outros dados relevantes, e a regular disseminacdo dessas informacfes a todos os
gue necessitam conhecé-la.

A cidade conta ainda com o apoio do SAMU, corpo de bombeiros e transporte
publico a disposicdo dos pacientes que fazem acompanhamento em cidades
conveniadas com o municipio. Foi instaurado o prontuario eletrdnico na APS e na
UPA e todos os pacientes que procuram 0 servico sdo cadastrados e possuem
cartdo de identificacdo do SUS.

A forma de organizacdodos Pontos de Atencdo a Saude estd senda
implantada a poliarquia, no qual o sistema procura organizar-se sob a forma de uma
rede horizontal de atencdo a saude, onde todos os pontos de atencdo a saude sédo
igualmente importantes, com foco nas condicbes agudas e crbnicas por meio de
uma rede integrada dos pontos de atencdo a saude. A cidade € composta por
atencdo primaria, secundaria e terciaria, porém ha uma relacdo intermunicipal para
atencao secundaria e terciaria por meio de convénios com as prefeituras, como uma
forma complementar, para suprir as demandas existentes no municipio. Os

Municipios que existem o convénio é Belo-Horizonte — MG e Santo Antbénio do
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Monte — MG, como forma de complementar o servico oferecido para a populagéo,
principalmente das areas que possuem uma maior demanda (como ortopedia,
cardiologia, endocrinologia). O modelo de atencdo e a forma de organizagdo que
estdo sendo implantados estdo voltados para a rede de atencdo a saude com o
objetivo de melhorar a saude da populacdo, gerando interven¢des promocionais,
preventivas, curativas, cuidadoras ou reabilitadoras sobre os determinantes de

saude.
1.3 Aspectos da comunidade

A Estratégia Saude da Familia(ESF) atende aos bairros Dona Rosa, Santa
Rosa, Santa Lucia e Padre Eustaquio, compreendendo a regido Sudeste de
Divindpolis, sendo esta uma regido localizada no lado leste do Rio Itapecerica,
considerada a regido mais populosa, com cerca de um 1/4 da populacdo da cidade.
Na regidao Sudeste foi instalada em 2014 a Unidade de Pronto Atendimento Padre
Roberto que passou a operar como pronto atendimento no lugar do Pronto Socorro
Municipal. E também na regido Sudeste que se localiza o Aeroporto Brigadeiro
Cabral, principal aeroporto do Centro Oeste Mineiro. As principais vias de acesso a
Regido Sudeste sdo a Rua Goias/ Avenida Gabriel Passos e a Rua Bom Sucesso,
principal ligagéo da cidade a Carmo do Cajuru.

Conforme relatado pela equipe de vigilancia sanitaria que visita as casas e
com base na observacao durante as visitas domiciliares nota-se que a infra-estrutura
da area de abrangéncia oferece dgua encanada e energia elétrica para a maioria
das casas, algumas casas localizadas em uma regido mais critica da &rea nao
possuem ainda rede de tratamento de esgoto e existe a coleta de lixo 3 vezes na
semana na maioria dos bairros, porém em algumas regibes este servico ndo €&
disponibilizado. A maioria das ruas € pavimentada e o transporte publico é
satisfatorio da regido. Além disso, h4 pouco comércio na regido, menos do que o
necessario para suprir a demanda da populagéo.

Na area de abrangéncia possuem igrejas de diferentes religides, mercearias e
2 escolas municipais que atendem criancas até o 5° ano do ensino fundamental.

Além disso, na area de abrangéncia existe o uso abusivo de drogas por parte


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aeroporto_de_Divin%C3%B3polis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aeroporto_de_Divin%C3%B3polis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carmo_do_Cajuru
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significativa das pessoas. Outra questdo muito presente na populacdo que tem
chamado atenc&o é o numero de adolescentes que ficam gravidas na regiao.

Foi realizado um levantamento relacionado a saude mental e constatou que
aproximadamente 70% dos usuarios fazem uso de remédios psiquiatricos, sendo a
maioria deles para auxiliar na manutencdo do sono.Em relagcdo aos aspectos

demograficos, pode-se destacar:

Tabela 1. Niamero de pessoas por faixa etaria cadastradas na unidade.
POPULACAO M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | TOTAL

CADASTRADA 908 | 1101 | 656 | 711 | 393 | 3.769

Fonte: Cadastro da populagdo da area de abrangéncia, segundo dados fornecidos pela equipe. Dez. 2018.

Tabela 2. NUmero de pessoas por sexo cadastradas na unidade.

- MULHERES HOMENS
POPULACAO POR SEXO 1959 1810

Fonte: Cadastro da populagdo da area de abrangéncia, segundo dados fornecidos pela equipe. Dez. 2018.

Tabela 3. Divisdo da populacdo cadastrada por faixa etaria.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 20 26 46
1-4 86 88 174
5-14 141 159 300
15-19 220 244 464
20-29 335 359 694
30-39 414 419 833
40-49 342 366 708
50-59 140 152 292
60-69 68 85 153
70-79 28 37 65
2 80 16 24 40
TOTAL 1810 1959 3769

Fonte: Cadastro da populagdo da area de abrangéncia, segunda dados fornecidos pela equipe. Dez. 2018.

E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo da area de
abrangéncia da ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual

da populacéo. Exemplos de dados disponiveis no cadastro:
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Condicdo de Saude Quantitativo (n°)

Gestantes 24
Hipertensos 524
Diabéticos 351
Pessoas com doencas respiratdrias (asma, DPOC, 38
enfisema, outras)

Pessoas que tiveram AVC 26
Pessoas que tiveram infarto 34
Pessoas com doenca cardiaca 131
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 68
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 2
Pessoas com cancer 3
Pessoas com sofrimento mental 167
Acamados 19
Fumantes 165
Pessoas que fazem uso de alcool 120
Usuérios de drogas 210

Fonte: Dados fornecidos pela equipe de salde, segundo pesquisa realizada em dezembro 2018.

1.4 A Unidade Basica de Salde Santa Lucia

A ESF Santa Lucia, pertencente & Regido Sanitaria Sudeste, foi fundada em
Setembro de 2000, e atende aos bairros Dona Rosa, Santa Rosa, Santa LuUcia e

Padre Eustaquio. A ESF possui 5 microareas (Figura 1).

Fonte: Imagem cedida pela Equipe de satde.

A ESF Santa Lucia de Divinopolis foi inaugurada h& cerca de 19 anos, estava
situada na Rua Altino de Oliveira Campos, 221 — Bairro: Padre Eustdquio em
Divinépolis, MG, em uma casa alugada, que foi adaptada para ser uma Unidade de
Saude, porém era pequeno 0 espaco e nao possuia acessibilidade aos pacientes.
Atualmente a Unidade possui uma sede prépria desde outubro/ 2019, que fica
juntamente a Unidade de Saude Sagrada Familia, situada na Rua Joaquim Manoel
Pereira, 401, Bairro Sagrada Familia.
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A unidade faz mensalmente solicitacdo de materiais conforme os gastos no
local, em visita domiciliar e materiais fornecidos para pacientes previamente
avaliados para calculo de material necessario.

Na ESF é utilizado o prontuério eletrénico para que todos os profissionais da
rede tenham acesso as informac¢fes dos pacientes em qualquer ponto da rede que
ele esteja sendo atendido. A unidade utiliza o sistema de informacéo disponibilizado

pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) de Divinépolis.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Santa Lucia.

A Equipe da ESF Santa Lucia é composta pelos seguintes membros: um
gerente, um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um
fisioterapeuta, umdentista, umauxiliar de saudebucal, um auxiliar de servicosgerais,

quarto agentescomunitarios de saude, um auxiliaradministrativo.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe da ESF Santa Lucia

A ESF Santa Lucia funciona das 07:00h as 11 horas, e das 13:00h as 17
horas, é necesséario o apoio dos agentes comunitarios, que se revezam durante a
semana, segundo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia.

A unidade de saude oferece programa Hiperdia, CEAE/Viva Vida, Pré-natal, Praticas
Integrativas, Saude da Crianca, Saude da Mulher, vacinacdo e Saude do
Trabalhador.

1.7 Odiaadiadaequipe da ESF Santa Lucia

Como j& relatado, a estratégia de saude da familia possui 5micro-areas,
sendo destas, 1 micro-area descoberta. A &area de abrangéncia possui
aproximadamente 5.900 pessoas entre a populacédo cadastrada e nao cadastrada.

Os profissionais que compfem a equipe de saude da familia atualmente
organizam o processo de trabalho da seguinte forma: Na recepc¢do da unidade os
ACS se revezam para realizacdo de atendimentos e acolhimento aos pacientes. A

enfermeira realiza as triagens, classificacdo de riscos, atendimentos intercalados
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com atendimentos meédicos de pré-natal, puericultura, realizacdo de atendimentos
referentes a saude da mulher, as técnicas de enfermagem séo as responsaveis pela
triagem dos pacientes, vacinacdo, curativos, aplicacdo de medicamentos quando
solicitados, e também intercalam na recepc¢ao. O fisioterapeuta e dentista possuem
suas agendas separadas. Os 4 agentes comunitarios de salude, cada um possui
uma area de abrangéncia no qual faz o seguimento diario da populacdo com busca
ativa e acompanhamento de pacientes crénicos e a auxiliar administrativa é
responsavel por agendamentos de consultas, marcagdo de encaminhamentos e
exames.

Na segunda-feira sdo distribuidas as fichas para atendimentos ao longo da
semana. O médico faz12 atendimentos por turno, de segunda a quinta-feira, sendo
gue na segunda, no turno matutino séo atendidas consultas agendadas e triagens e
no turno vespertino, acompanhamento do HiperDia, na terca-feira durante todo o dia,
sao realizadas atendimentos das consultas agendadas e triagens, na quarta-feira no
turno matutino, consultas agendadas e triagens e no turno vespertino sao feitas
quatro visitas domiciliares, ja na quinta-feira ao longo de todo o dia é realizado pré-
natal, puericultura e puerpério. Na unidade ainda é realizado 1 vez no més, das 17
horas as 20 horas atendimentos médico, odontolégico e palestras educativas,
referentes a saude do trabalhador.

Em relagéo aos quadros agudos, séo realizados diariamente atendimento de
4 triagens, as vezes nao sendo o suficiente devido a grande demanda que a ESF
POSSUi.

A equipe realiza o planejamento e avaliacdo das acfes a serem ofertadas a
populacdo através de reunides mensais juntamente com a gerente da unidade e
toda a equipe, onde séo discutidos sobre melhorias para a populacdo, promocao em

salude e acOes a serem realizadas.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territdrio e da comunidade

(primeiro passo)

Os principais problemas identificados na unidade de saude pela equipe é o
grande numero de gestacdo na adolescéncia, depressao, alcoolismo, uso de drogas,

principalmente entre adolescentes, alto risco cardiovascular presente na maior parte
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dos pacientes hipertensos e diabéticos, tuberculose, devido a dificuldade de adesao

ao tratamento por parte dos pacientes, e o desemprego e acumulo de lixo nas ruas.

1.9 Priorizagdo dos problemas — a selecdao do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Salde Santa Llcia, Unidade Basica de Salude Santa Lucia,
municipio de Divinépolis, estado de MG

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecao/
(0-30) enfrentamento*** Priorizacdo****
AI_to risco Alta 6 Parcial 1
cardiovascular
Depepdgnma Alta 6 Parcial 1
Quimica
Tuberculose Alta 5 Parcial 1
Gesta(;aio na Alta 5 Parcial o
adolescéncia
Depressao Alta 5 Parcial 3
Acumulo de lixo Média 2 Fora 4
nas ruas
Desemprego Média 1 Fora 5

Fonte: Autoria Prépria (2019)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A droga pode ser considerada como um dos piores males existente na
sociedade, com o seu consumo ela ja ceifou a vida de milhares de pessoas e vem
destruindo constantemente grande parte dos lares familiares. O resultado do seu uso
atinge pessoas de todas as classes sociais, sexo, profissdo, idade e raca, o que
resulta em um alarmante nimero de dependentes quimicos. E possivel notar no dia
a dia o crescente consumo de drogas como a maconha, cocaina, crack e ecstasy,
tornando-se estas com maiores potenciais de provocar danos e riscos ao usuario. O
tema drogas se tornou alvo de discussbes sociais sendo que 0 governo, as
instituicdes sociais, religiosas, tem buscado esfor¢cos no sentido de vencer esse mau
que vem assolando o pais.

O indice do consumo aumentou gradativamente nos ultimos anos, levando a um
alto indice de dependéncia quimica por parte dos usuarios, sendo que estes nao
conseguem viver em um ambiente familiar, deixando a familia de lado e vivendo na
marginalidade, tornando pessoas de alto grau de periculosidade, gerando violéncia e
perigo a populacdo. Com o passar dos anos, a droga deixou de ser uma questao de
salude publica para atingir um apice econdmico na sociedade, pois se tornou uma
grande atividade financeira principalmente nos locais de maiores miserabilidade,
onde o nucleo daqueles que convivem é propicio para o estimulo do uso, venda e
distribuicdo de drogas.

A ESF Santa Lucia de Divinopolis foi inaugurada ha cerca de 19 anos e
funciona com grandes niveis de acdo comunitéria, sendo que hoje trabalha-se a
prevencao quanto as drogasconsideradas licitas e ilicitas, onde os maiores casos de
relato sdo relacionados ao uso de alcool, tabaco, maconha e crack. O problema mais
alarmante é o do Crack, vindo a desencadear um significativo aumento dos crimes
cometidos por usuarios de drogas na regiao.

A faixa etaria dos usuarios de drogas varia dos14 aos 60 anos, sendo que 0s
casos mais rotineiros sao de jovens dos 20 aos 29 anos. O numero de pacientes
autodeclarados que sao usuarios de algum tipo de substancia psicoativa, segundo
dados fornecidos pelos agentes comunitarios de saude da unidade, é cerca de 500
pacientes, porém existem muitos usuarios que ndo assumem o uso, dificultando a
contabilizacdo dos dados. A maior parte dos dependentes quimicos dessa area €

depessoas que possuem familiares com problemas relacionados ao uso de drogas,
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gerando uma maior probabilidade do individuo que possui tal convivéncia, tambéem
vir a apresentar os mesmos problemas.

Sabe-se que as drogas constituem um problema de saude publica, sendo de
grande importancia medidas soécioeducativas que venham alertar e ajudar 0s
usuarios. Com o comeco da dependéncia quimica, diversas atividades séo deixadas
de lado e a prioridade do usuario passa a ser 0 uso da substancia quimica. Desta
forma, a tendéncia de que o usuario consuma a droga em quantidades cada vez
maiores € gradativa, estando esses, cada vez mais propensos a criminalidade
desencadeada pelo vicio.

Assim sendo, € preciso uma abordagem sobre o tema com os usuarios e dar
a devida importancia acerca da dependéncia quimica, para que a dependéncia
possa ser compreendida e tratada como um problema social e de saude publica.
Trata-se de um problema que exige promocgéao, prevencéo, tratamento e cuidados
continuos, para que assim possa ser acompanhado e por fim possibilitado a
reinsercéo na sociedade.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), atualmente desenvolvida por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e considerada a 'porta de entrada' do SUS, é o
local que deveria assumir, gradativamente, a posi¢cado de coordenador da assisténcia
aos usuarios de alcool e outras drogas, gracas as suas caracteristicas basicas.

CARDOSO et al. (2014) relatam que as intervencdes relacionadas ao alcool e
outras drogas necessitam de capacitacdo de recursos humanos que levem em
consideracdo 0s principios e pressupostos da reforma psiquiatrica brasileira. As
Unidades Basicas de Saude, por estarem na comunidade, constituem um recurso
para a promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo de usudrios de substancias
psicoativas.

Desta forma, considerando o percentual significativo de dependentes
guimicos na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Santa Lucia,
bem como, a baixa adesao dos pacientes aos grupos de apoios, torna-se necessario
elaborar um plano de intervencdo a fim de diminuir o nimero de dependentes
quimicos na éarea de abrangéncia e consequentementereduzir a criminalidade

emorbimortalidadeno territério.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Elaborar um plano de intervengédo para prevenir e reduzir o uso abusivo de
substancias psicoativas dos dependentes quimicos adscritos a area da equipe
da Estratégia de Saude da Familia Santa Lucia, do municipio de Divinopolis,

do estado de Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Conhecer os mecanismos de acolhimento ao usuario de drogas realizado pela
ESF.

e Investigar as principais dificuldades vivenciadas pelos profissionais de saude
da Equipe Saude da Familia em lidar com o dependente quimico.

e Identificar as principais estratégias de atuacédo da ESF frente ao usuario com
dependéncia quimica.

e Identificar os fatores de risco dos usuéarios de drogas ilicitas relacionados ao

aumento do consumo de drogas.
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4 METODOLOGIA

O projeto de intervencdo aqui propostoocorrera na cidade de Divinépolis-MG
durante o ano de 2020. Ele se fundamentou noPlanejamento Estratégico Situacional
(PES) de acordo com Campos, Faria e Santos (2010). Elegeu-se como problema
prioritario oelevado numero de pacientes dependentes quimicos na éarea de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Santa Lucia.

Para a elaboracdo do plano de intervencdo foi realizada umarevisao de
literatura sobre o tema com base em dados eletronicos de bibliotecas virtuais como
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina) por meio dos seguintes descritores: Dependéncia Quimica. Estratégia
Saude da Familia. Atencao Primaria a Saude.

O periodo de busca ativa compreendeu de julho a dezembro de 2019,
também foram utilizadas as informac¢des obtidas junto ao Ministério de Saude. Todas
estas informacbes e as identificadas no diagnéstico situacional da éarea de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Santa Lucia, auxiliardo na
elaboracdo de um plano de intervencdes/acbes para enfrentamento do problema
identificado como prioritario.

O plano de intervencéo teve como referéncia, os passos propostos no Médulo
Planejamento e Avaliacdo das Acfes de Saude do Curso de Especializacdo em
Estratégia Saude da Familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) e que nortearam
todo o processo.

Serdo utilizados como recursos pedagoégicos (folhetos, cartazes, videos,
imagens) que dardo suporte nos grupos educativos para auxiliar o profissional de

saude visando facilitar o processo educacional para os participantes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo fundamental
promover a qualidade de vida da populacéo brasileira e buscar intervir nos fatores
gue colocam a saude do cidaddo em risco. A ideia da implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia foi para acabar com a assisténcia emergencial e com a ideia de
que o hospital é a porta de entrada de tudo. O foco principal é diminuir a entrada nos
hospitais publicos, pois em grande parte estes ndo possuem estrutura suficientes
para tratamento e prevencao da populacdo em geral.

Vista como um grande reforco na saude publica, a ESF € composta de uma
equipe multiprofissional, tendo 0 médico generalista ou especialista em saude da
familia, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. A ESF apresenta um acompanhamento integrado, multidisciplinar que
atendem o cidaddo ndo s6 no local fisico, mas vao até a casa do paciente e faz um
acompanhamento constante, sendo considerada uma estratégia primordial para o
atendimento a populagéo.

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no
pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde. A Satde da Familia é
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacao de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude (BRASIL, 2017).

5.2 Atengéo Priméria a Saude

A atencdo primaria é o nivel de atencdo em saude que se caracteriza por
acOes de saude tanto individual, quanto coletivo, abrangendo a protecéo e promocao
da saude, prevenindo com diagnésticos, tratamento e reabilitagdo dos pacientes,
buscando principalmente a reducéo de danos e riscos, para manter a qualidade da
saude para a populacdo em geral.

E preciso destacar a importancia da atencdo primaria, pois esta resolve
grande parte das necessidades da salude, pois estdo préoximos dos usuarios e
desempenha um papel de qualidade da saude, oferecendo os mais diversos
servicos disponibilizados pelo SUS, como acolhimento, consultas, distribuicdo de
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medicamentos, vacinas, visitas domiciliares, atividades com foco e educacdo na
saude, considerando sempre as necessidades de saude dos usuarios.

A atencao primaria a saude € o primeiro contato do individuo, da familia e da
comunidade com o sistema de saude, sendo o ambiente mais adequado para
realizar a promocado e prevencado a saude, onde € através da APS que é possivel
uma melhor abordagem e orientacéo a respeito da dependéncia quimica.

A atencdo primaria € caracterizada por uma boa relacdo de custo e efeito,
pois consegue atingir um nuimero amplo de pessoas e tem oportunidade de intervir
antes que danos graves sejam provocados a saude do usuario. Vale ressaltar que
nos municipios de pequeno porte no Brasil, 0 impacto destas estratégias pode ser
ainda maior, uma vez que a atencao primaria € a principal, sendo a Unica, forma de
oferta de servigos publicos de saude (PEREIRA, 2013).

5.3Substancias Quimicas - Drogas psicoativas

Devido ao aumento consideravel da dependéncia quimica, ultimamente cada
vez mais precoce entre criangas e adolescentes, as substancias psicoativas tem sido
alvo de preocupacdo na atencdo primaria, como também o0s problemas
desencadeados pela mesma, como a criminalidade, acidentes automobilisticos,
comportamentos anti-sociais, abandono escolar, entre outros. Além disso, a falta de
politicas publicas em longo prazo para atender integralmente os usuarios de drogas
tem resultado numa crescente demanda por servicos de tratamento (AMORIM et al.,
2007).

Para Cardoso et al. (2014 p. 78):

Dentre os diversos fatores existentes entre a escolha racional e
as necessidades e desejos individuais, encontra-se 0 contexto
social em que o individuo esta exposto, pois estar em contato
com pessoas adictas na comunidade ou regido em que vive
podera servir de incentivo e/ou continuidade na utilizacdo de
substancias psicoativas.

As drogas que sao consideradas como substancias psicoativas, sédo aquelas
drogas que alteram o funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC) que sao
responsaveis pelas alteracdes nas sensacdes, no grau de consciéncia ou no estado
emocional, de forma intencional ou ndo e séo classificadas de acordo com seus

efeitos como depressoras, estimulantes e perturbadoras. As drogas mais utilizadas
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ultimamente tem sido a maconha, a cocaina e o crack, no entanto, diversas
substancias podem ser perigosas da mesma forma, como exemplo do tabaco e do
alcool (SENAD, 2017).

Os efeitos das drogas psicoativas sao diversos, dentre elas podemos
destacar as drogas depressoras que sao aquelas que tornam mais lento o
funcionamento do SNC. Entre seus efeitos esta a sonoléncia e, por isso algumas
dessas substancias também s&o chamadas de “sedativos”. O alcool e os ansioliticos
sao drogas depressoras do SNC. As drogas estimulantes aceleram o funcionamento
do SNC, provocando agitacéo, excitacao, insbnia, entre outros efeitos, sendo alguns
exemplos acocaina, crack, anfetaminas e a nicotina. As drogas perturbadoras
produzem alteracbes no funcionamento do cérebro, como delirios, alucinacdes e
alteracdo na capacidade de discriminar corretamente o tempo e o0 espaco. Essas
drogas também sdo chamadas de alucin6genas ou psicodélicas. Alguns exemplos
sdo maconha, éxtase e LSD (CEBRID, 2012).

Abordar a tematica do alcool e de outras drogas envolve em seu cerne uma
complexidade de questdes que perpassam desde a prevaléncia de concepgdes
moralistas e reducionistas; a multidimensionalidade do fenémeno, e que, portanto,
requer acdes conjuntas para seu enfrentamento; a falta de preparo na formacéo dos
profissionais que lidam diretamente com o assunto e a falta de dialogo das politicas
publicas com profissionais e a populacdo, acarretando em desconhecimento por
parte dos usuarios acerca das atividades voltadas para a prevencao e promocgao a
saude (LAPORT et al., 2016).

Na area de abrangéncia da ESF Santa Lucia em Divinépolis - MG, muitos
pacientes sdo envolvidos com drogas, principalmente alcool, tabaco, maconha e
crack, porém,a maioria dos usuarios de drogas consideradas ilicitas, né&o
comparecem a Unidade para realizacdo de acompanhamento, onde dessa forma,
dificulta na criagdo de um planejamentoe implantacdo de politicas direcionadas a
esses usuarios. Sendo assim, para facilitar o acesso a informacfes acerca desses
pacientes, a familia € o principal elo, vindo a contribuir para o reconhecimento dos
usuarios dessas substancias, principalmente as ilicitas.

A familia atua como um importante fator motivador e protetor para a reducao
e ou abstinéncia do uso de drogas licitas e ilicitas (CARDOSO et al., 2014).

A partir da identificacdo dos usuarios, a equipe de saude procura 0 contato

com o dependente quimico, com a mediacdo da familia,para que assim, as
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orientacbes transmitidas a familia sejam repassadas aos usuarios que nao forem
encontrados. E necesséario um trabalho conjunto para que possa fortalecer os
cuidados na assisténcia aos usuarios de drogas psicoativas, sendo necessario um
acompanhamento psiquiatrico e psicossocial.

Os profissionais atuantes na atencéo primaria tém condicdes de desenvolver
uma intervencdo mais direcionada, pois além de ter uma atuacdo na unidade de
saude, acabam por estender essa atuacdo a comunidade com acfes educativas,
preventivase assistenciais (CAIXETA et al., 2016).

As visitas domiciliares € a oportunidade de dialogar com a familia e até
mesmo com 0S usuarios, com o intuito de aproximar-se da realidade do individuo,
procurando saber do usuario e da familia, o motivo do uso ou a sua recaida,
buscando assim uma aproximacg&do maior e com isso buscar resolver os problemas
relacionados as drogas psicoativas.

Os Agentes Comunitarios de Saude sédo reconhecidos pelos usuarios no
trabalho desenvolvido nas Unidades de Saude e no atendimento. Os agentes e 0
trabalho realizado nos grupos representam um papel importante para promocgao e
prevencdo de saude. Os grupos, priorizando a troca de vivéncias e a busca de
alternativas ao uso e ou abuso de substancias psicoativas, S80 um recurso
importante para a manutencdo da abstinéncia e superacédo do uso de substancias
psicoativas. O vinculo, o acolhimento e as relagcbes dialégicas com 0s usuarios sdo
aspectos importantes nas praticas em saude (CARDOSO et al., 2014).

Na ESF Santa Lucia, além de desenvolver o atendimento na Unidade de
Salde, também ¢é feito o acompanhamento domiciliar, através dos agentes
comunitarios de saude, enfermeiro e médico, em que o grande foco € um amplo
trabalho preventivo que busca um contexto maior: saber sobre a questao da familia,
da sociedade, os aspectos da motivacdo, os problemas que os usuarios tiveram na
adolescéncia, procurar buscar uma visao histérica da droga, para que dessa forma,
a equipe possa discutir o problema, buscando uma solugéo para a reducdo do
mesmo.

O tratamento em si vai além da internacéo, depende da gravidade em que se
encontra o usuario, sendo indicado o tratamento ambulatorial ou na maioria das
vezes a inser¢cdo dos usuarios no Servico de Referéncia em Saude Mental
(SERSAM) de Divinopolis que é o local onde os pacientes fazem a triagem e

primeiros atendimentos, onde esta inserido o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS
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) que sé@o atendidos os casos graves de transtornos mentais e o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) voltados aqueles pacientes com
dependéncia quimica em alcool e drogas.

Um dos maiores obstaculos a serem enfrentados na abordagem e no
tratamento desses clientes esta relacionado a visdo negativa dos profissionais frente
a esses individuos e das perspectivas evolutivas frente ao problema, evidenciada
pelas atitudes carregadas de estigma e preconceito, o que dificulta por vezes o
alcance de resultados positivos frente ao trabalho prestado (CAIXETA et al., 2016).

Existem diversos casos em que a pessoa passa dias, meses fora de casa,
indo para areas de grande vulnerabilidade, onde coloca em risco a sua vida e da
prépria familia, consumindo diversos tipos de drogas, principalmente maconha e
crack, estando expostos a doencas infecto-contagiosas e realizando furtos para
poderem adquirir a substancia. Nesses casos mais graves € indicado internacdo em
local especializado para tratamento de dependentes quimicos, sendo casas de
recuperacdo, comunidades, clinicas em que possa dar a devida estrutura para cuidar
do caso especifico de cada um, porém, a maior parte das clinicas de internacfes
disponiveis dependem da vontade do usuério para internacdo, onde muitos nao
aceitam, ou ndo conseguem manter no local durante o tratamento, devido a
abstinéncia (BRASIL, 2014).

A familia e a pratica da espiritualidade, incluindo o ambiente na qual ela se
da, como também a expectativa de reaver a independéncia, através da obtencédo de
renda e permanéncia em vinculo empregaticio, sdo fatores que auxiliam na
sustentacdo do tratamento e na abstinéncia. Tais recursos devem ser explorados
pelos profissionais nos projetos terapéuticos singulares, tanto no tratamento como
na reabilitacéo psicossocial (CARDOSO et al., 2014).

Portanto, € de suma importancia destacar que € preciso um maior
investimento em acdes para acesso e assisténcia ao usuario com problemas
relacionados ao uso de drogas. A principal finalidade é que a atencao basica através
da ESF Santa Lucia possa incluir os usuarios de drogas e seus familiares em suas
acOes, dando o apoio suficiente para que assim possa haver uma maior
aproximacéo do individuo, buscando um nivel de assisténcia a saude de acordo com

cada problema exposto, objetivando uma maior reinsercdodos mesmos.
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6PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado, sendo ele a dependéncia
quimica, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do

Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1 Descricado do problema selecionado(terceiro passo)

A dependéncia quimica é reconhecida como uma doenca que afeta o individuo
no campo biopsicossocial, o uso de alcool e drogas entre o0s pacientes,
principalmente na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, tem sido um dos problemas cada
vez mais frequentes nas areas de abrangéncia da ESF, com um aumento gradativo
do numero de pacientes dependentes quimicos. Uma pesquisa realizada
recentemente pelas agentes comunitarias de salde da unidade constatou que cerca
de 40% das pessoas acima dos 20 anos, fazem uso de alcool ou de algum tipo de

substancia ilicita, o que torna um problema prioritario a ser seguido.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

O uso abusivo de drogas € considerado como uma doenca cronica e recorrente,
constituindo um problema de saude publica, que vém ultrapassando todas as
fronteiras sociais, emocionais, politicas e nacionais, preocupando toda a sociedade.

Segundo dados do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(Cebrid, 2010), muitos séo os fatores que podem motivar o uso de drogas, como: a
busca de prazer, amenizar a ansiedade, tensdo, medos e até aliviar dores fisicas.
Quando a utilizacdo dessas substancias se da de forma abusiva e repetitiva, sem
gue haja um controle do consumo, frequentemente instala-se a dependéncia.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a
dependéncia quimica caracteriza-se pela presenca de um agrupamento de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisiolégicos, indicando que o individuo continua

utilizando uma substancia, apesar de problemas significativos relacionados a ela.
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6.3Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Os principais nés criticos em relacdo a dependéncia quimica observada pela
equipe nas areas de abrangéncia, envolvem aspectos sociais, psicoldgicos e
biologicos. S&o eles: Habitos e estilo de vida relacionado ao uso de substancias
quimicas; pressao social devido ao preconceito; caréncia de informacdes; processo
de trabalho da equipe de saude e, principalmente, a desestruturacdo familiar,

ficando a populacdo mais propensa ao vicio e consequentemente ao crime.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 2 - Operagoes sobre o “né critico 1”-"Habitos e estilos de vida
inadequados ” relacionado ao problema dependéncia quimica, na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Santa Lucia, do municipio
Divindpolis, estado de Minas Gerais.

Habitos e estilos de vida inadequados

NG critico 1
Operacao(operacoes) Proporagégs que p_ermitam ~mudam;as nos habitos e estilos qle vida atray_és de
uma estratégia de informacao organizada pela equipe de saude da familia
Projeto Educacéo para a comunidade
Diminuir o nimero de usuérios de drogas na area de abrangéncia
Resultados
esperados

Programas Educativos Ativos,Programas de orientacdes nas escolas;
Campanhas educativas voltadas para jovens e adultos; promover um habito e
estilo de vida livre das substancias quimicas

Produtos esperados

Estrutural:organizar as palestras educativas;
Cognitivo:informagéo sobre o tema e estratégias de comunicacgéo;

Financeiro:para aquisi¢cdo de recursos audiovisuais, folhetos, etc.
Politico:conseguir espacgo nas escolas locais

Recursos
necessarios

Politico:conseguir espaco nas escolas locais

Recursos criticos ) ) . .
Financeiro:aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos, etc

Controle dos Secretaria de educacao/ Secretaria municipal de saude
recursos criticos

Acdes estratégicas Apresentar o projeto

Prazo Prazo de 2 meses para o inicio das atividades

Responsavel (eis) Profissionais de saude
pelo
acompanhamento
das acles
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Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Ao longo do projeto serdo realizados o monitoramento e a avaliagdo através
do acompanhamento de cada acao, sendo estabelecidas as correcdes e novo
prazo através da necessidade do aprimoramento e conclusdo do mesmo.

Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 2”- "Pressédo social” relacionado ao

problema dependéncia quimica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia Santa Lucia, do municipio Divinépolis, estado de Minas

Gerais.

e Presséo social
NO critico 2
Operacao(operacoes) Aumentar o nimero de crian¢as e adolescentes nas escolas, estimular

perag perag realizacBes de atividades socioeducativas
Projeto Viver melhor

Populacdo mais informada e preparada em relacéo ao uso de drogas

Resultados pulac prep ¢ 9
esperados

Produtos esperados

Programa voltado para atividades sociais, culturais e educativas

Recursos
necessarios

Coghnitivo: Elaborag&o de projetos sociais;
Politico: mobilizacdo social em torno das questdes,
Financeiro: para realizacdo dos projetos sociais;

Recursos criticos

Politico: mobilizacdo social em torno das questdes,
Financeiro: para realizacdo dos projetos sociais;

Controle dos
recursos criticos

Associacdes dos bairros/ Secretaria municipal de saude

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto

Prazo

Prazo de 2 a 6 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acles

Profissionais de salide

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das a¢des

Ao longo do projeto serdo realizados o monitoramento e a avaliacdo através
do acompanhamento de cada acdo, sendo estabelecidas as corre¢fes e novo
prazo através da necessidade do aprimoramento e conclusdo do mesmo.
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 3”-"Caréncia deinformacao”

relacionado ao

problema dependéncia quimica, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Santa Lucia, do municipio

Divinépolis, estado de Minas Gerais.

Caréncia deinformac&o da populacdo

N6 critico 3

Operacao(operacdes) Aumentar o nivel de informacéo da populacdo sobre o vicio e os riscos
desencadeados pelo uso de drogas

Projeto Sociedade mais informada
Aumentar o nivel de informacgéo acerca do assunto

Resultados

esperados

Produtos esperados

Campanhas sécioeducativas e avaliagdo do nivel de informac¢éo da populacao;

Recursos
necessarios

Organizacional: para organizar as campanhas;
Cognitivo: estratégias de comunicacgao;
Politico: mobilizacao social

Recursos criticos

Politico: mobiliza¢ao social

Controle dos
recursos criticos

Associacdes dos bairros

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto

Prazo

Prazo de 2 a 6 meses

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das acles

Profissionais de salde

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das a¢des

Ao longo do projeto serdo realizados o monitoramento e a avaliagdo através
do acompanhamento de cada acdo, sendo estabelecidas as corre¢fes e novo
prazo através da necessidade do aprimoramento e conclusdo do mesmo.
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “né critico 4”-" Processo de trabalho da equipe

de saude da familia inadequado” relacionado ao problema dependéncia

guimica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Santa Lucia, do municipio Divinépolis, estado de Minas Gerais.

Processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado

N6 critico 4

~ ~ Linha de cuidado com os dependentes quimicos
Operacdo(operacdes)
Projeto Linha de cuidado
Resultados Alertar a populacdo da area de abrangéncia exposta aos riscos
esperados

Produtos esperados

Implantacéo da linha de cuidado, realizag&o de protocolos e capacitacdes

Recursos
necessarios

Cognitivo: Elaboragéo de estratégias voltadas para o cuidado;
Politico: Adeséo dos profissionais de saude;
Organizacional: organizar os fluxos e estabelecer as areas de maiores riscos;

Recursos criticos

Organizacional: organizar os fluxos e estabelecer as areas de maiores riscos;

Controle dos
recursos criticos

Equipe da ESF/ Secretaria municipal de saude

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto

Prazo

Prazo de 2 a 6 meses

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das acles

Profissionais de salde

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das a¢des

Ao longo do projeto serdo realizados o monitoramento e a avaliagdo através
do acompanhamento de cada acdo, sendo estabelecidas as corre¢fes e novo
prazo através da necessidade do aprimoramento e conclusdo do mesmo.
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Quadro 6 — Operagoes sobre o “né critico 5”-"Desestruturacao familiar”
relacionado ao problema dependéncia quimica, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Santa Lucia, do municipio

Divinépolis, estado de Minas Gerais.

Desestruturacao familiar

N6 critico 5
~ ~ Cuidado voltado para a familia
Operacdo(operacdes)
Projeto Cuidar mais
Resultados Aumentar o nivel de informacé&o dos familiares, realizar acompanhamentos
freqlientes por parte da equipe de saude
esperados

implantacéo de atividades que venham a favorecer uma maior participacao
dos familiares no processo de aprendizagem acerca do assunto, como
também no combate ao vicio;

Produtos esperados

Organizacional: organizar as atividades educativas;
Cognitivo: estratégias de comunicacao, capacitacdo dos cuidadores;
Politico: mobiliza¢éo social

Recursos
necessarios

Coghnitivo: estratégias de comunicacado, capacitacdo dos cuidadores;

Recursos criticos - S S :
Politico: mobilizacéo social

Controle dos Setor de comunicacao social/ Secretério de Saude/ Associacfes dos bairros
recursos criticos

Acdes estratégicas Apresentar o intuito do projeto ao setor de comunicacao

Finalizacdo em 12 meses
Prazo

Responsavel (eis) Profissionais de saude
pelo
acompanhamento
das acles

Processo de Ao longo do projeto serdo realizados 0 monitoramento e a avaliagdo através
monitoramento e do acompanhamento de cada acdo, sendo estabelecidas as corre¢fes e novo
avaliacdo das ac¢fes | prazo através da necessidade do aprimoramento e conclusdo do mesmo.




37

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho procurou abordar sobre aimportéanciada intervencdo da
equipe da estratégia de saude da familia, baseada na busca ativa, recuperacéo e
estabilizacdo do dependente quimico, sendo esta de suma relevancia, uma vez que
a atencao primaria possui mais oportunidades de acesso a esses individuos.

Os grupos operativos estdo inseridos no cuidado a salude na Atencao
Primaria, seja na ESF, seja em grupos especificos de educacdo em saude com a
finalidade de identificar os usuarios, as dificuldades encontradas dos mesmos e
estabelecer um plano de cuidado para cada caso, sendo que a participacdo dos
familiares deve ser sempre estimulada, pois é fundamental o apoio desses no
tratamento, estimulacdo e acompanhamento.

Sendo assim, existe uma grande necessidade de se incluir treinamentos
especificos em relacdo a dependéncia quimica, pois com essa medida poderia ser
possivel formar profissionais com estratégias bem definidas, conceitos repensados,
servicos de apoio indicados e uma linguagem similar abordada. A tematica da
dependéncia quimica se bem conduzida e trabalhada com as equipes da ESF,
poderia contribuir com a reducgéo gradativa do nimero de usuérios.

Portanto, apesar das dificuldades enfrentadas quando se trabalha com varios
usuarios caracterizados por histérias distintas, esse processo pratico alcanca
resultados positivos na promocéo, prevenc¢do e educacdo em saude. Esse recurso é
muito visado atualmente na Atencdo Primaria, através de diversos profissionais, com
objetivos variados e envolvidos no cuidado a saude de cada individuo, que

possuemesse direito e, cada vez mais, essa necessidade.
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