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RESUMO

O enfrentamento da dependéncia quimica na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude
Jodo Wanderley, no municipio de Tarauacd — Acre configura-se importante trabalho dentro do
programa de Estratégia Salde da Familia. A realidade da area de abrangéncia da UBS é
percebida com muitos casos de dependéncia quimica e por isso a organizacdo desse trabalho
trouxe ganhos significativos buscando o tratamento ndo apenas da condicdo de dependéncia
quimica, mas uma melhor compreensdao do cotidiano e contexto de cada individuo da
comunidade. O objetivo deste trabalho é propor um projeto de intervencao para o enfrentamento
eficaz da dependéncia quimica contemplando a &rea de abrangéncia da UBS Jodo Wanderley,
no municipio de Tarauacd-Acre. Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional, a fim de realizar o diagnostico situacional e elaboragdo
do plano de agdo. Foi fundamentado por dados disponibilizados no Sistema de Informacao da
Atencdo Baésica (SIAB), na base de dados da internet do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e DATASUS, enfatizando a realidade da micro area da UBS a partir dos
dados coletados. Foram identificados os principais problemas de salde da area de abrangéncia,
e priorizando de acordo com o grau de importancia e capacidade de enfrentamento. Foram
selecionados 0s cinco mais relevantes e, a partir dos quais foram explorados a tematica da
dependéncia quimica. Foi realizada uma revisdo da literatura com busca na Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SciELO). Para a definigdo das palavras-chave foi consultado os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):estratégia saude da familia, dependéncia quimica,
promocdo da salde e drogas. O plano de intervencgdo proposto com medidas ligadas a terapias
alternativas, lazer, atividades fisicas e boa alimentacdo visa promover a humanizagdo e
promocdo da saude e bem estar do individuo na comunidade, bem como na reabilitacdo social,
reducdo de custos com uso de psicotrépicos e melhorar a qualidade do acolhimento na UBS,
favorecendo a humanizacéao da assisténcia e relacdo entre profissionais, usuarios e familiares.
Espera-se que este projeto seja um ponto de partida importante para a UBS Jodo Wanderley,
pois apresentam estratégias importantes e passiveis de execucdo, com ferramentas que servirao
de alicerce para 0 SUS na continuidade do programa Estratégia e Saude da Familia.

Palavras-chave Estratégia satde da familia. Dependéncia quimica. Promocédo da saude;



ABSTRACT

Coping with chemical dependency in the coverage area of the Basic Health Unit Jodo
Wanderley, in the municipality of Tarauaca - Acre is an important work within the Family
Health Strategy program. The reality of the area covered by the UBS is perceived with many
cases of chemical dependence and, therefore, the organization of this work brought significant
gains seeking to treat not only the condition of chemical dependency, but a better understanding
of the daily life and context of each individual in the community. The objective of this work is
to propose an intervention project for the effective coping of chemical dependency, covering
the area covered by UBS Jodo Wanderley, in the municipality of Tarauaca-Acre. For the
development of this study, Situational Strategic Planning was used in order to carry out the
situational diagnosis and elaboration of the action plan. It was based on data made available in
the Primary Care Information System (SIAB), on the internet database of the Brazilian Institute
of Geography and Statistics (IBGE) and DATASUS, emphasizing the reality of the UBS micro
area from the data collected. The main health problems in the coverage area were identified,
and prioritized according to the degree of importance and coping capacity. The five most
relevant were selected and, from which the theme of chemical dependency was explored. A
literature review was carried out by searching the Online Scientific Electronic Library
(SciELO). To define the keywords, the Health Sciences Descriptors (DeCS) were consulted:
family health strategy, chemical dependency, health promotion and drugs. The proposed
intervention plan with measures related to alternative therapies, leisure, physical activities and
good nutrition aims to promote the humanization and promotion of the individual's health and
well-being in the community, as well as in social rehabilitation, reducing costs with the use of
psychotropics and improving the quality of care at the UBS, favoring the humanization of care
and the relationship between professionals, users and family members. This project is expected
to be an important starting point for UBS Jodo Wanderley, as they present important strategies
that can be executed, with tools that will serve as a foundation for SUS in the continuity of the
Family Strategy and Health program.

Keywords: Family health strategy; Chemical dependency; Promotion of health.
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1 INTRODUCAO

1.1Aspectos gerais do municipio

O municipio de Tarauaca foi fundado em 1° de outubro de 1907, o povoado foi
transformado em vila e batizado de "Seabra". Originou-se do Seringal Foz do Muru, que foi
criado na confluéncia do Rio Tarauaca com o Rio Muru, transformando-se em povoado com
0 passar do tempo. Obteve sua autonomia através do Decreto Federal 9 831, de 23 de outubro
de 1912, tornando-se, entdo, municipio (PREFEITURA DE TARAUACA, 2020).

Tarauaca localiza-se no noroeste do estado do Acre. Esta distante 400 km da capital do
estado, Rio Branco. Sua populacdo foi estimada em 43.151 para 2020 conforme Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019). Ocupa o terceiro lugar entre os municipios
de maior extensdo territorial, com uma area de 20.171.089 km?2 (IBGE, 2019).

O municipio é constituido de sete distritos: Tarauaca, Bom Futuro, Nalare, Ouro Preto,
S&o Salvador, Universo e Foz do Jordéo (IBGE, 2019).

O municipio é originario ainda dos seringais que a regido possuia. Segundo (PONTES,
2014, p 107) “todos eles detentores da mao de obra das seringueiras, o latex, matéria prima
muito utilizada nos anos 1880 até 1920”. O seringal a qual deu origem ao municipio se
chamava Seringal Foz do Muru (IGBE, 2019).

A cidade é famosa pela producdo de abacaxis gigantes, onde ja foram encontrados

frutos de até 15 quilos, no municipio ha o tradicional Festival do Abacaxi.

Figura 1- Abacaxis de Tarauaca
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Fonte: Prefeitura de Tarauaca
Quanto ao saneamento basico, o sistema de esgoto adequado corresponde a 9.3% em


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Acre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Branco
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toda a cidade, possui em sua maior parte fossas e esgoto a céu aberto que passa pelas casas de
um bairro a outro, em muitas areas urbanas constréi-se trapiches para andar sobre os dejetos
encontrados no solo (IBGE, 2019). A maioria das ruas ndo sdo pavimentadas e ndo possuem
rede de esgoto, tampouco estacdo de tratamento dos dejetos. Possui uma rede de distribuicéo
de &gua, que ndo contempla todas as moradias urbanas, muitas residéncias utilizam agua de

POGO para consumo.

1.2 Aspectos da comunidade

As micro areas da Unidade Bésica de Saude (UBS) Jodo Wanderley abrangem toda
a populacdo que vive a margem da BR-364, ribeirinhos e populacdo indigena, com cerca de
776 familias, totalizando 3380 pessoas assistidas. A comunidade esta caracterizada por baixa
renda e baixa escolaridade, o que coloca a populacdo em grave situacdo de vulnerabilidade
social.

N&o ha esgotamento sanitario e a &gua utilizada para consumo € proveniente de pogos
artesianos, cacimbas, de rios, lagos e igarapés, propiciando a incidéncia de algumas doencas.

A comunidade ribeirinha apresentava dificuldade de acesso aos servigos de salde
devido a dificuldade de atravessar o rio. No entanto, 0 municipio adquiriu uma balsa que
tornaréd o acesso de tal comunidade aos servicos do municipio, principalmente ao servico de
satide mais facil.

Abaixo encontra-se um quadro com os dados demogréficos da populacdo da area de
abrangéncia da ESF Jodo Wanderley.

Quadro 1- Dados demograficos da populacéo abrangida pela ESF Jodo Wanderley, Tarauaca
-Acre, 2020.

Faixa etaria/ano Masculino Feminino Total

<1 25 32 57

1-4 31 42 73

5-14 45 39 84
15-19 55 45 100
20-29 62 59 121
30-39 57 49 106
40-49 72 65 137
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50-59 82 73 81
60-69 45 52 97
70-79 37 41 78
>80 32 28 60
TOTAL 543 525 994

Fonte: Sistema de informacdo em Salde para Atencdo Bésica (SISAB) (2020)

A seguir encontram-se os dados epidemioldgicos da populacdo da éarea de

abrangéncia da ESF Jodo Wanderley.

Quadro 2- Dados epidemiolégicos da populagdo abrangida pela ESFJodo Wanderley,
Tarauacé -Acre, 2020

Condicgéo de Saude Quantitativo (n°)
Gestantes 35
Hipertensos 40
Diabéticos 38
Pessoas com doencas respiratorias (asma, doenca pulmonar 19
obstrutiva crénica (DPOC), enfisema, outras)
Pessoas que tiveram acidente vascular cerebral(AVC) 15
Pessoas que tiveram infarto 25
Pessoas com doenca cardiaca 22
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 13
Pessoas com hanseniase 08
Pessoas com tuberculose 09
Pessoas com cancer 10
Pessoas com sofrimento mental 10
Acamados 06
Fumantes 38
Pessoas que fazem uso de alcool 45
Usuarios de drogas 32

Fonte: Sistema de informacdo em Salde para Atencdo Basica (SISAB) (2020)

1.3 O sistema municipal de saude

A implantagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) e comunidade comegou em
torno de 10 anos atras. Conta com a Estratégias de Saude da Familia (ESF), a qual abrange a

maior parte da populacdo do municipio. Em relacdo a salde, a cidade possui 19
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estabelecimentos de salde, divididos em 13 Unidades de Saide, um Posto de Ambuléancias,
uma Farmécia, a Vigilancia Sanitéria e a Secretaria Municipal de Saude e um hospital que
atende urgéncias e emergéncias, realiza internacdo e cirurgias eletivas de pequeno porte,
cesareas de urgéncia, exames clinicos e maternidade (CNES, 2020).

A rede de atencdo a saude do municipio de Tarauacéd esta formada da seguinte
maneira: atencdo primaria, atencdo especializada, atengéo de urgéncia e emergéncia, atengédo
hospitalar, apoio ao diagnostico, assisténcia farmacéutica e vigilancia de salde, todos
vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

. Atencdo Priméria a Salde no municipio é distribuida em 10 equipes de salde.
Destas, trés prestam atendimento exclusivo para zona rural (Rio Muru, Rio Gregorio, Rio
Tarauacd e BR 364) através de um ponto de atendimento na cidade, centralizado e de facil
acesso a comunidade. Quando necessario este se desloca para as comunidades por meio de
balsa, barcos. Realiza também, acdes nas vilas rurais. Na Atencdo Primaria, as consultas
médicas, consultas de enfermagem, consultas odontoldgicas, puericultura, exame preventivo
do cancer do colo uterino, entre outros sdo cadastradas no sistema e-SUS Atencédo Basica (e-
SUS AB), utilizando para a captacéo de dados, o sistema de Prontuério Eletrénico do Cidadao
(PEC).

. Atencao especializada da saude possui pontos de Atencédo a Saude Secundarios
que se da por meio de atendimento hospitalar e/ou maternidade. Ele possui pouca diversidade
de insumos e apoio diagnostico, contudo, em casos graves ou que necessite de atendimento
especializado utiliza-se como referéncia o Hospital Regional do Jurua em Cruzeiro do Sul -
AC.

o Atencéo de urgéncia e emergéncia:

. Atencdo hospitalar:

. O municipio ndo dispde de pontos de Atencdo a Saude Terciarios. Quando um
paciente necessita de atencdo terciaria, € encaminhado a sede da microrregido Cruzeiro do Sul
(Hospital Regional do Jurua) ou para a capital do estado Rio Branco (FUNDHACRE),
dependendo do nivel de complexidade exigida.

o Apoio diagnostico:

o A assisténcia farmacéutica municipal ¢ formada por duas farmécias, uma
farmacia central na zona urbana e uma farmacia em uma UBS mais distante, que é referéncia
para a area rural e urbana.

o Vigilancia da satde: A sede da Secretaria Municipal de Saude(SEMSA) é
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ocupada principalmente pelas coordenac6es de Atencdo Priméria e vigilancia epidemioldgica.
Ambas as equipes contam com numero de profissionais reduzidos.

o Relacdo com outros municipios:

o Consorcio e saude
Sendo assim, 0s pontos criticos que mais dificultam o rastreamento dos atendimentos é a falta
de prontuério eletrénico, sendo todos os registros feitos de forma manuscrita impossibilitando
a realizacdo de uma busca ativa e interligacdo entre cada episodio ou atendimento do paciente

tanto dentro do servico ou quando vem de outra unidade.

1.4 A Unidade Basica de Saude Jodo Wanderley

A Unidade Basica de Saude Jodo Wanderley localiza-se no bairro Centro, no
municipio de Tarauaca. Sua localizacdo é um ponto positivo, visto que fica proximo ao porto,
facilitando, por conseguinte, o acesso dos trabalhadores rurais a este servico de satde, quando
retornam & cidade.

A estrutura fisica da UBS € antiga, e sua area e considerada inadequada, incompativel
com os atendimentos realizados e a demanda elevada, visto que nesta estrutura fisica exercem
funcdo mais duas equipes de salde, ou seja, trés unidades de salde com equipes distintas
dividem o mesmo espaco fisico. Tais equipes sao referéncia para atendimento as areas rurais.
Com frequéncia verifica-se problemas estruturais na UBS.

O espaco para recepcao é suficiente para a demanda de apenas uma equipe de saude,
porém, como no mesmo prédio trés equipes dividem espaco, se torna insuficiente todos os
dias. Com isso a populacdo aguarda em pé, pois a sala ndo dispbe de espaco e cadeiras
suficientes para todos, e as vezes ateé entrar na unidade é dificil, devido ao grande nimero de
pessoas aguardando.

As salas sdo pequenas e possuem apenas um banheiro para todas as equipes, a equipe
tenta a0 maximo amenizar as situacdes de insatisfacdo da comunidade por meio do
atendimento humanizado.

A unidade ndo conta com equipamentos e insumos necessarios para os diversos
atendimentos realizados, o que interfere na qualidade da assisténcia prestada e
consequentemente na satisfacdo dos usuérios.

Estas caracteristicas supracitadas influenciam diretamente nos atributos de qualidade

do cuidado.
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1.5 A equipe de saude da Unidade Basica de Saude Jodo Wanderley

A UBS Jodo Wanderley tem sua equipe conformada por: um médico do Programa Mais
Médicos do Governo Federal, um enfermeiro, onze Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
um técnico de enfermagem (CNES,2019).

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude Jodo Wanderley

A UBS funciona das 7:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas, de segunda a
sexta, encontra-se fechada para o almogo. Os agentes comunitarios de satde (ACS)se revezam
durante a semana, segundo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia, como
recepcao e arquivo.

Uma parte significativa dos ACS da UBS ndo residem na micro area de atuacéo. Isso
resulta em poucas visitas domiciliares durante o0 més. Com isso poucas demandas sdo trazidas
pelos ACS e a equipe fica sem saber a real condicdo de satde da populacdo mais distante.

Deve-se levar em consideracdo, entretanto, que ha grandes trechos descobertos,
conhecidos como centros, dada a dificuldade de acesso aos mesmos pelos ACS, que relatam
problemas em relacdo ao transporte, combustivel insuficiente, além da distancia propriamente
dita.

O trabalho da equipe é baseado na demanda espontanea e atendimento aos programas
do Ministério da Saude como: salde bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de
mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos.

A equipe da UBS ndo realiza trabalhos em rede e intersetoriais. Dessa forma, 0s
pacientes ndo sdo assistidos de forma integral, visto que sua assisténcia é fragmentada e
distante.

1.7 O dia a dia da equipe de satde da Unidade Basica de Saude Jodo Wanderley

O horario de atendimento da equipe esta ocupado, principalmente nos periodos da
manhd, com o atendimento da demanda espontanea e demanda programada no periodo da
tarde. Apresenta falhas no processo de trabalho, o que pode ser evidenciado pelo fato da rotina
se resumir em demanda espontéanea e a¢des serem executadas sem planejamento. Devido a
grande demanda se torna impossivel trabalhar com consulta agendada e cuidado programado

para controle/acompanhamento de pacientes com doencas de base.
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A equipe da UBS ndo se reline para discutir a rotina, os problemas e alternativas para
atender as necessidades da comunidade. Verifica-se que a coordenagdo se preocupa ou
prioriza a quantidade de atendimentos, deixando de lado a qualidade da assisténcia.

As visitas domiciliares, contando com a equipe da UBS completa raramente
acontecem, visto que o rio nem sempre oferece condicdes de trafegabilidade para o barco da
saude.

As reuniBes com a comunidade e educacdo em saude se ddo na recep¢do, com a
colaboracéo de todos.

A Secretaria de Estado de Saude do Acre (SESACRE) é responsavel pelas
capacitacdes, através de visitas técnicas e de assessorias.

A UBS Jodo Wanderley no momento ndo disp&e de projetos e grupos de trabalho.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro passo)

A UBS Jodo Wanderley, assim como sua area de abrangéncia, apresenta caracteristicas
particulares que dificultam a assisténcia e influenciam na saide de sua comunidade. Os
problemas que se observa sdo o0s seguintes:

1. Incidéncia de dependéncia quimica na area de abrangéncia;
2. Avreas de dificil acesso;

3. Elevada demanda de usuérios;

4. Estrutura da UBS inadequada;

5. Populacdo ndo tem assisténcia integral e intersetorial.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencdo na UBS
Jodo Wanderley (segundo passo)

Foram identificados problemas descritos abaixo de acordo com seu grau de
importancia e urgéncia de resolucdo, assim como a capacidade que os profissionais e

comunidade adscrita possui de enfrentamento do referido problema e a priorizacao.
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Quadro 3- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico
da populacdo adscrita a Unidade Basica de Saude Jodo Wanderley, municipio de
Tarauacd, Estado do Acre.

intersetorial.

Problemas Importancia* | Uraéncia** Capacidade de Selecéo
identificados P g enfrentamento*** Priorizagdo****
1.Incidéncia de
dependequaqwmwa Alta 3 Parcial 1
na area de
abrangéncia;
2.Areas de dificil
acesso Alta 5 Fora 2
3.Elevada demanda
de usuérios; Alto 7 Parcial 2
4.Estrutura da UBS
inadequada Alto 4 Fora 3
5.Populacédo ndo tem
assisténcia integral e Alto 6 Total 4

Fonte:Autoria propria (2020)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 10

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Solucionar esses problemas trard melhor condi¢6es de salde para a populacdo adstrita.
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que no municipio de Tarauacd, em quase todas as unidades basicas de
salde, existe grande deficiéncia dos profissionais para o enfrentamento na comunidade a
respeito da dependéncia quimica, este trabalho tem como intuito analisara prevaléncia da
condicdo clinica e acbes educativas voltadas aos municipios na tentativa de prevenir tal
acontecimento, principalmente em adolescentes.

Considerando tal situacdo, se faz necessario uma analise mais aprofundada de toda
rede de atencdo primaria e possibilidades de atendimento para oferecer outras opcdes
terapéuticas que envolvam além de medicamentos e terapias alternativas, bem como o
aumento do quadro de profissionais de salde para conseguir suportar a crescente demanda.
Além disso, buscar tentativas de reformulacdo de mudancas no acolhimento e agendamento
devido a quantidade significativa de pessoas que necessitam atendimento referente a
dependéncia quimica na nossa area de abrangéncia.

Outro fato que nos motivou fortemente foi que ndo é raro os pacientes chegar até a
nossa unidade pedindo ajuda. Trouxemos esses relatos de acontecimentos para a reunido com
a equipe no intuito de propor um plano de intervencdo com estratégias de melhor
enfrentamento da condicdo de dependéncia quimica.

Desta maneira, torna-se necessario trabalhar essa temética na unidade, com um plano
de intervencéo e estruturacdo que venha melhorar o enfrentamento a dependéncia quimica,
tornando-o eficaz e estratégico para a solugcdo do problema ou reducédo deste problema na area
adstrita da UBS Jodo Wanderley.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervencao para o enfrentamento eficaz da dependéncia quimica

na &rea de abrangéncia da UBS Jodo Wanderley, no municipio de Tarauaca-Acre.

3.2 Objetivos especificos

e Apresentar os nds criticos do enfrentamento da dependéncia quimica
e Descrever e identificar as estratégias e acdes relacionadas a dependéncia quimica.

e Recomendar atividades de promogdo a salde e prevencao do uso de drogas.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional, a fim de realizar o diagndstico situacional e elaboracéo do plano de a¢do (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018). Realizou-se procedimentos metodologicos que abrangem
algumas etapas para a elaboracao deste trabalho: 1. Realizacdo de um diagnostico situacional;
2. Revisao de literatura e 3. Desenvolvimento de um plano de agéo.

O diagndstico situacional foi realizado enfatizando a realidade da micro area da UBS
Jodo Wanderley a partir dos seus respectivos dados.

Em seguida identificaram-se os principais problemas de salde da area de abrangéncia,
e priorizando segundo sua importancia e a capacidade de enfrenta-los, escolhendo os cinco
mais relevantes e, a partir dai explorando a temética dependéncia quimica. Para isso, foi
realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS),
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), da Biblioteca Virtual do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva (NESCON).

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacfes de Iniciacdo a Metodologia: Trabalho de Conclusdo de
Curso (CORREA, VASCONCELOS, SOUZA,2017). Para a definicdo das palavras-chave foi
consultado os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Estratégia salde da familia,
Dependéncia quimica, Promocéao da saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Estratégia de Saude da Familia

Para compor a estratégia de saude da familia, é necessario que haja uma equipe
composta geralmente por médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, enfermeiros, psicologos,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, por vezes cirurgifes dentistas e seus
auxiliares e ndo menos importante, os Agentes Comunitérios de Satde (ACS), pois eles sdo
de papel fundamental na equipe. Cada um desempenha um papel muito importante dentro da
unidade (GARUZI et al., 2014).

O trabalho da equipe de salude da familia esta em prol da vigilancia e promocéo a salde,
a fim de estabelecer e promover a salde da populacdo de sua area de abrangéncia, além de
desenvolver acdes de educacdo em salde para aquele grupo de pessoas que necessitam de
informac@es de um determinado assunto (ALVES; AERTS, 2011).

Por isso, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), foi criado e implantado para
reorganizar as praticas de atividades na atencdo primaria a salde, além de orientar a
comunidade acerca dos assuntos mais importantes para a populagéo, e assim trazer uma maior
atencdo as pessoas de abrangéncia da unidade (GARUZI et al., 2014).

Em sintese a estratégia de satde da familia, como o préprio nome diz, tem como objetivo
atender as familias dos bairros, dar uma atengdo maior aos casos que aparecem nas familias e
que precisa de uma atencdo diferenciada, um cuidado diferente, através de visitas domiciliares,
atividades de educacdo em salde, promocao a salde, e repasse de conhecimento e informacgoes

necessarias que a populacéo deve saber, desde a crianca até o idoso.

5.2 Dependéncia quimica

Ao que se refere ao tema principal deste estudo, podemos dizer que ele tem grande
influéncia social e poderé trazer inimeros beneficios & populacdo da nossa area adscrita.

Ainda falando sobre o assunto a Organizacdo Mundial de Salde define que mais ou
menos “cerca de 10% das populagcdes mais precisamente dos centros urbanos de todo 0 mundo
consomem substancias psicoativas independentemente de idade, sexo, nivel de instrucdo e
poder aquisitivo” em quantidade absurda (OMS, 2004 apud ROSENSTOCK; NEVES, 2010,
p. 582).
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No Brasil, o diagnostico e o tratamento acontecem devido ao grande numero de
internacdes dos pacientes em hospitais psiquiatricos, sendo que na grande maioria das vezes
0 motivo das internacdes € pelo uso de alcool ou droga (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Estudos mostram que as pessoas que procuram o tratamento para dependéncia quimica
apresentam faixa etaria a partir dos 35 anos, entdo pode-se dizer que o tratamento ocorre com
mais frequéncia nas pessoas dessa faixa etaria, em relacdo aos adolescentes (CAPISTRANO
etal., 2013).

Podemos dizer que o uso abusivo de substancias tais como o alcool e droga podem
causar problemas muito sérios ao organismo do ser humano, assim como € considerado um
grave problema de salde pablica, e por haver um grande nimero de pessoas que faz uso de
substancias desse tipo, futuramente, se o caso ndo for controlado pode haver ainda mais
prejuizos (PRATTA; SANTQOS; 2009).

Segundo Maciel (2014, s.p):

O consumo de drogas sempre existiu em todas as sociedades desde 0s tempos mais
remotos. O habito de utilizar substancias psicoativas (as quais tem acdo sobre o

sistema nervoso central) vem acompanhando o ser humano em rituais e festividades,
em diversas culturas.

Andretta e Oliveira, (2011) relatam que o abuso de drogas acarreta com o tempo 0
aparecimento de doencas cronicas, além do proprio uso se tornar uma doenca recorrente,
sendo considerada assim como um dos maiores problemas de satde publica do Brasil.

Segundo Maciel (2014):

Atualmente o uso de drogas de abuso responde por uma parcela importante das
internagBes em hospitais psiquiatricos. Essa parcela é de 18% das internacdes,
segundo os resultados de uma recente pesquisa do Ministério da Salde, e esta

associada a elevadas taxas de adoecimento psiquico e fisico (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, s/d apud MACIEL, 2014, s.p)

“Além disso, temos a gravidade das consequéncias dos episddios de abuso,
principalmente acidentes de transito, exposi¢do a comportamento sexual de risco e atos de
violéncia, trazendo danos individuais e coletivos” (MACIEL, 2014, s.p).

Existem varios estudos que comprovam que 0 uso excessivo de drogas e alcool e outras
substancias que tenham a mesma composicao atingem todos os niveis socioeconémicos (sem
distincdo de raga ou cor), o que pode assim trazer iniUmeras consequéncias dependendo do
grau da utilizacdo (CALEFFI, 2013). Infelizmente quando uma pessoa é usuéria de substancia

ela apresenta um conjunto de sintomas que fazem com que o profissional reconheca e
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diagnostique, os sintomas sdo fisiologicos e comportamentais (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA, 2000).

O grande problema da dependéncia de substancia é que ha uma complexidade bem
extensa gque envolve desde a doenca biopsicossocial, até mesmo a vida social da pessoa que a
consome, fato esse que necessita de intervengdo de alguma maneira, a fim de buscar uma
melhora para os que necessitam de ajuda (SOUSA et al., 2013).

O uso exagerado de substancias quimicas pode trazer alteragdes no organismo que
podem ser irreversivel, como ¢é o caso da overdose, que € 0 uso exagerado de substancias,
além do que o corpo suporta. O corpo pode responder que ndo estad bem através de asfixia ou
arritmias cardiacas, dependendo da urgéncia com que foi detectado pode dar tempo de
reverter, caso contrario ndo (MALBERGIER; CARDOSO; AMARAL, 2012).

Quando falamos sobre o Sistema de Recompensa Cerebral podemos dizer que ele é o
ponto do corpo humano onde pode ser sentido o prazer, pois quando realizamos alguns atos
como comer, ou ter relagdes sexuais ou qualquer outra acdo que o0 ser humano sinta prazer,
esse sistema se manifesta, sendo assim o mesmo é um reforgador, e precisa de acdes como
essa para estar sempre em atividade (FREITAS et al.,, 2016). Por isso, as substancias
psicoativas que existem na cocaina, por exemplo, atuam diretamente no sistema de
recompensa causando assim prazer para quem usa, assim como o alcool, inalantes (cola) e
narcéticos (morfina, heroina) (FIGLIE et al., 2004 apud FREITAS et al., 2016).

O estudo de Maciel (2014) mostra que o que leva uma pessoa a comecar a usar
substancia, seja ela droga ou alcool na grande maioria das vezes sao as causas psicologicas,
existenciais, psiquiatricas, genéticas e espirituais que a propria pessoa tem com 0 meio em
que vive, seja por problema familiar ou qualquer outro meio.

Muitos sdo os fatores que podem levar o ser humano a comecar a usar substancias e
alguns estudos mostram que até mesmo por curiosidade muitas pessoas iniciam o uso, outros
influenciados por outras pessoas que dizem aliviar dores fisicas e entre outros fatores
(CEBRID, 2010).

O comportamento do dependente quimico torna-se sinbnimo de doenca quando a
relacdo individuo-produto passa a ser extremamente intensa, ndo permitindo o desencadear de
outras relacdes, entdo podemos dizer assim que quando ha um uso de forma abusiva e muito
repetida, em que a pessoa ndo tem controle do consumo, falamos que a pessoa esta dependente
da substancia (CRAUSS; ABAID, 2012).
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Os modelos atuais de tratamento necessitam ser ajustados de modo a ser classificados
por tipos de intervencdes, que possam incluir diversas estratégias de abordagem do problema,
as quais contemplem e considere elementos bioldgicos, psicoldgicos e sociais (KAPLAN;
SADOCK; GREBB, 2007).

Destaca-se que,
Considerando a importancia da familia na vida do dependente quimico e ainda, das
interacBes que se estabelecem entre familia e doente, faz-se necessario que o
tratamento dispensado a este seja extensivo aos familiares, além, é claro aos demais
(amigos, vizinhos etc.) que estejam diretamente ligados ao dependente quimico.
Dentro dessa perspectiva, ficar atento aos sinais e sintomas da co-dependéncia para
poder atuar junto aos familiares. Na assisténcia ao dependente institucionalizado ou

que se encontra em tratamento ambulatorial, dar atencdo também a familia é
fundamental (WENZEL; PAULA, 2010, apud SOBRAL; PEREIRA, 2012, p.3).

Por isso é importante salientar neste momento que a presenca da familia, aléem de
profissionais especializados na area, € muito importante para o tratamento do paciente, pois
assim como possivelmente houve pessoas em que lhe influenciaram a entrar no mundo do
alcool e das drogas, seria muito importante que também houvesse pessoas que lhe ajudassem,
para que possa Ihe dar apoio e incentivo.

Devido ao tamanho da utilidade publica referente as dependéncias quimicas no mundo
inteiro, politicas publicas para essa area comecaram a ser pensadas. Assim como a Lei 11.343,
de 23 de agosto de 2006 foi instituido o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD), que substituiu as Leis 6.368/76 e 10.409/02. O SISNAD que tem o objetivo
articular, integrar, organizar e coordenar as atividades de prevencao, tratamento e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas, assim como as de repressdo ao trafico, que faz
sentido com a Politica Nacional sobre Drogas (COSTA, 2009).

E para ajudar a populagdo de dependentes quimicos em 2003 o Ministério da Salude
definiu a Politica para Atencéo Integral a Dependentes Quimicos de Alcool e outras Drogas,
que garante atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e assim forma criados os CAPS
AD e as Redes Assistenciais para que haja um lugar proprio para esse tipo de atendimento
(GALINDO, 2019).

Em sintese, 0 que podemos relatar € que as pessoas que necessitam de ajuda podem
encontrar apoio pela rede pabica e isso deve ser repassado atraves das a¢des de educagdo em

salde.

5.3 Promoc&o da saude
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A promocéo a salde visa representar as estratégias que sdo criadas para os problemas
encontrados em um determinado local e assim promover e estabelecer a salide de um grupo
de pessoas (SORATTO et al., 2015).

Realizar a promocéo a saude é penetrar no bem estar de cada individuo, o que ndo
necessariamente trata-se apenas do estado de salde do individuo a fim de estabelecer e
promover algo que ele necessita em relacdo a satde (SILVEIRA, 1995). Podemos verificar
acOes de promocao a saude expressivamente no SUS (Sistema Unico de saude), pois trata-se
de um sistema de saude que contempla os principios da universalidade, equidade e
integralidade, conforme constam na Lei 8080/90 (SORATTO et al., 2015).

No ambito do Sistema Unico de salde, sdo adotadas atividades de promogdo a satde
que visam diminuir os danos que sdo causadas no corpo humano devido ao uso exagerado do
consumo do alcool, ha essa necessidade e devem ser realizadas atividades que venham ajudar
a populacdo de alguma forma, pois eles sdo cidaddos que merecem atendimento, pois sao
merecedores de ter saude (MANGUEIRA et al., 2015).

A promoc¢do a saude é o fomento de a¢des que visam ser educativas a modo de
abranger o individuo, a familia, a comunidade onde se esta inserido e assim buscar o melhor
desenvolvimento das atividades, com intuito de sempre buscar melhorar (BACKES et. al.,
2012).

Dessa maneira, € importante salientar que a promocao a salde é uma estratégia capaz
de otimizar problemas ndo apenas familiares, mas socioeconémicos e clinicos, por exemplo o
programa bolsa familia, minha casa minha vida e programas de cuidado para doencas crénicas
etc (ALMEIDA, 2010). Para realizar a promocao a satde é necessario esforco do municipio,
estado e federacdo, bem como o empenho, dedicacdo e empatia, das equipes do programa de
Estratégia e Saude da Familia da area de atendimento (NASCIMENTO et al., 2013).
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6 PROPOSTADE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “dependéncia quimica na UBS Joao
Wanderley, Tarauacd-Acre”, para o qual se registra uma descri¢gdo do problema selecionado,
a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)
A dependéncia quimica é um dos problemas mais discutidos na regido de abrangéncia,

uma vez existirem muitos casos, em sua maioria jovens adolescentes e alguns adultos com
dependéncia de alcool e outras drogas. Em comum acordo com a equipe elegemos este
problema como prioridade nimero 1do plano de acdo para melhorar e ajudar as pessoas que

necessitam.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Depois de discutir com a equipe os maiores problemas de satde da unidade e eleger a
dependéncia quimica o problema de salde de grande magnitude, elencamos outra prioridade
ndo menos importante que é o problema de grande parte dos profissionais de salde ndo estar
preparada para o enfrentamento deste grave problema. Em Tarauaca, existe também uma
grande necessidade de acolhimento das familias fragilizadas com dependente quimico em
casa.

Referente ao atendimento na UBS ocorre semanalmente uma necessidade de
reorganizacdo das praticas assistenciais, pois 0s pacientes chegam a unidade com relatos de
problema e sdo agendados para o atendimento com o médico em um dia da semana, de acordo
com a agenda. Devido ao fato de ndo existir uma organizacdo l6gica das préaticas assistenciais,
observa-se grande sobrecarga dos funcionarios na unidade. Sabe-se que é muito desafiador
organizar a priorizacéo dos casos de dependéncia quimica separado dos demais, pois existem
dias dedicados da semana especificamente para atender 0s mesmos.

Existe a necessidade de estabelecer um programa de qualificacdo dos funcionarios da
unidade tanto do ponto de vista da assisténcia quanto do relacionamento humano para o
estabelecimento da Estratégia e Saude da Familia com as diversas condi¢Ges de salde
atendidas na unidade, prestacdo de servico as necessidades das familias e a boa relagdo

intersetorial na organizacdo da atencdo primaria de saude. Sendo assim, torna-se facil


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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visualizar os desafios diarios no enfrentamento para reduzir a incidéncia de dependéncia

quimica.

6.3 Sele¢do dos nds criticos (quinto passo)

A proposta de intervencdo no enfrentamento da dependéncia quimica traz consigo
alteracdes significativas, entre outras, a do processo de trabalho. A observacdo e analise
comunidade em que esta inserida a UBS Jodo Wanderley permitiram identificar alguns
problemas. Trata-se de um cendrio critico com problemas sdo sérios que com intervengdes
corretas e especificas torna-se possivel modificar o cenario e estabelecer um processo de
trabalho mais centrado no interesse das melhores praticas assistenciais com consequéncias
positivas para os usuarios do sistema. A seguir, foram destacados os “nos criticos”
identificados:

1. Alta incidéncia de dependéncia quimica na area de abrangéncia;

2. Populacdo com assisténcia integral e intersetorial deficitarias.

3. Falta de ac¢des voltadas a promocdo, a prevencdo e a integralidade da atencao primaria

em salde;

4. Restrita atuacdo municipal como instancia reguladora do processo de organizacional;

5. Auséncia do acolhimento com classificacdo de risco e organizacdo da agenda de

atendimento médico;

6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)

As operacgdes para solucdo dos problemas identificados delineiam-se como ilustram os
quadros 4,5,6,7e8
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Quadro 4 - Operagdes sobre o nod critico 1 “Incidéncia de dependéncia quimica na areca de
abrangéncia”, na drea de abrangéncia da UBS Jodo Wanderley, no municipio Tarauacd, Estado
do Acre.

Alta Incidéncia de dependéncia quimica na area de abrangéncia;

NO critico 1
Propor agdes para diminuir a incidéncia de usuérios dependentes
Operagao quimicos e resgata-los para o convivio social e familiar livre da
operagoes A
(operacdes) dependéncia;
Projeto Mais consciéncia e menos dependéncia;
Reduzir a incidéncia de dependéncia quimica;
Resultados P q
esperados Usuarios dependentes quimicos em harmonia com a familia.

Produtos esperados Atividades educativas na area de abrangéncia.

Estrutural: local para as atividades educativas;

Cognitivo: informacGes para conscientizagao;

Recursos Financeiro: Transporte para busca ativa e recurso para confeccéo
Necessarios de material informativo;

Politico: Parceria com assisténcia social e ceder local para que as
atividades educativas sejam executadas.

Financeiro: Transporte para busca ativa e recurso para confecgéao
de material informativo;

Politico: Parceria com assisténcia social e ceder local para que as
atividades educativas sejam executadas.

Ator que Controla: Secretaria Municipal de Saude e Secretaria

Recursos criticos

Controle dos municipal de Assisténcia Social.

recursos criticos o ,
Motivacao: Favoravel

Sensibilizacdo da familia, gestores, profissionais e popula¢do em
Acdes estratégicas geral.

Um més para o inicio das atividades educativas.
Prazo P

Responsavel (eis)
pelo Equipe da UBS
acompanhamento
das acoes

Processo de Monitorar e avaliar de forma mensal as condigdes em que se

monitoramento e encontram os dependentes quimicos resgatados.
avaliacéo das acgoes

Fonte: Autoria propria (2019).
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Quadro 5- Operagdes sobre o nd critico 2 “Populagdo ndo tem assisténcia integral e
intersetorial”, na area de abrangéncia da UBS Jodo Wanderley, no municipio de Tarauaca,

Estado do Acre.
NG critico 2 Populacdo com deficiéncia em assisténcia integral e intersetorial
Operacio Capacitar os profissionais para prestar assisténcia integral aos
(operacoes) pacientes;
Criar parceiras com as demais instituicdes do municipio.
Projeto Integralidade e intersetorialidade
Resultados Assisténcia prestada de forma integral e intersetorial,
esperados

Produtos esperados

Atencdo integral em salde e referenciando para outros setores
quando necessario;

Criacéo do fluxo de atendimento intersetorial.

Recursos necessarios

Estrutural: Utilizar a USF e outros setores;
Cognitivo: Visdo holistica;

Financeiro: Ndo ha necessidade;

Politico: parceria outras instituicoes.

Recursos criticos

Politico: parceria outras instituicdes.

Controle dos
recursos criticos

Ator que Controla: Secretaria Municipal de Saude

Motivacdo: Favoravel

Ac0es estratégicas

Sensibilizacdo de profissionais para adquirirem uma Vvisao

holistica e humanizada.

Prazo

Um més para o inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Equipe da UBS e coordenacéo de atencéo primaria a saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acgoes

Avaliar utilizacdo do fluxo de atendimento intersetorial.

Fonte: Autoria propria (2019).
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Quadro 6- Operagdes sobre o nd critico 3 “Falta de agdes voltadas para a promogao, a
prevengdo e a integralidade da atengdo primaria em satde”, na area de abrangéncia da UBS
Jodo Wanderley, no municipio de Tarauaca, Estado do Acre.

Falta de acBes voltadas a promocao, a prevencao e a integralidade

NO critico 3

da atencdo primaria em salde;
Operaco Criar acOes voltadas para a promocéo, prevencao e integralidade
(operagdes) da populacdo da area de abrangéncia;
Projeto Promogao, prevencao e integralidade da populagéo
Resultados Populacéo recebendo prevengdo e promogdo da salde.
esperados

Produtos esperados

Atencao integral em saude em relacdo a promocéo e prevencdo da

populacgéo;

Recursos necessarios

Estrutural: Utilizar a USF e outros setores;

Cognitivo: Abordagem da populacao de forma holistica;
Financeiro: Material para divulgacéo e palestras;
Politico: parceria outras instituicoes.

Recursos criticos

Politico: parceria outras instituicoes.

Controle dos
recursos criticos

Ator que Controla: Secretaria Municipal de Saude

Motivacdo: Favoravel

Acdes estratégicas

Sensibilizagdo de profissionais para adquirirem uma Visio

holistica e humanizada para realizacao as agoes;

Prazo

Um més para o inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Equipe da UBS

Coordenacdo de atencdo primaria a satde.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das acgoes

Avaliar utilizagdo das acOes de promogdo, prevengdo e

integralidade da populacéo;

Fonte: Autoria propria (2019).
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Quadro 7- Operagdes sobre o nd critico 4 “Restrita atuagdo municipal como instancia
reguladora do processo de organizacional”, na area de abrangéncia da UBS Joao Wanderley,
no municipio de Tarauaca, Estado do Acre.

Restrita atuagdo municipal como instancia reguladora do processo

NO critico 4
de organizacional
Operacio Expandir a atuacdo da instancia reguladora do processo
(operacdes) organizacional,
Criar parceiras com as demais instituicdes do municipio.
Projeto Expandir a atuagdo municipal
Resultados Parcerias criadas e expandidas;
esperados

Produtos esperados

A atuacao municipal expandida como instancia reguladora

Recursos necessarios

Estrutural: Utilizar a USF e outros setores;

Cognitivo: Discussdo acerca da importancia de criacdo e expansao
de instancia reguladora

Financeiro: Nao ha necessidade;

Politico: parceria outras instituicdes.

Recursos criticos

Politico: parceria com outras instituicoes.

Controle dos
recursos criticos

Ator que Controla: Secretaria Municipal de Saude

Motivacdo: Favoravel

Ac0es estratégicas

Sensibilizacdo de profissionais para ajudarem na expansao

Prazo

Um més para o inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Equipe da UBS

Coordenagdo de atencdo primaria a saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das acgoes

Avaliar utilizagdo das parcerias e expansao municipal

Fonte: Autoria propria (2019).
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Quadro 8- Operagdes sobre o no critico 5 “Auséncia do acolhimento com classificagdo de
risco e organizagdo da agenda de atendimento médico”, na &rea de abrangéncia da UBS Jodo
Wanderley, no municipio de Tarauaca, Estado do Acre.

Auséncia do acolhimento com classificagédo de risco e organizacao

NO critico 5

da agenda de atendimento médico;
Operacio Capacitar os profissionais para realizar o acolhimento com
(operacdes) classificacdo de risco e organizacgéo da agenda
Projeto Profissionais e acolhimento com classificacdo de risco;
Resultados Que seja criado o acolhimento com classificagdo de risco e agenda
esperados organizada;

Produtos esperados

Pacientes sendo acolhidos e com classificagdo de risco e agenda

do médico organizada

Recursos necessarios

Estrutural: Utilizar a USF e outros setores;

Cognitivo: Capacitacdo sobre acolhimento e classificacao de risco
Financeiro: Nao ha necessidade;

Politico: sensibilizacdo dos profissionais para acolher e classificar

0s pacientes de forma sistematizada.

Recursos criticos

Politico: profissionais motivados

Controle dos
recursos criticos

Ator que Controla: Secretaria Municipal de Satde

Motivacdo: Favoravel

Ac0es estratégicas

Sensibilizacdo de profissionais para adquirirem motivacdo para

realizar tais atividades

Prazo

Um més para o inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Equipe da UBS
Coordenacdo de atencdo primaria a saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acgoes

Avaliar o atendimento de acolhimento com classificacdo de risco

e agenda organizada

Fonte: Autoria propria (2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que com a concretizacdo das a¢Oes deste projeto obtenha-se melhoria tanto
da qualidade de vida dos usuérios da UBS Jodo Wanderley, quanto potencial para modificar
as praticas do processo de trabalho com melhores estratégias de organizacdo do acolhimento.

E crucial capacitar e sensibilizar os profissionais para o enfrentamento eficaz &
dependéncia quimica com prestacéo de uma assisténcia biopsicossocial e humanizado.

E preciso celeridade na insercdo das familias dos dependentes quimicos neste
contexto, para maior apoio e eficacia das condutas dos profissionais de salde, pois o convivio
familiar é fundamental para que o paciente encontre apoio e motivacdo para superar a
dependéncia quimica.

Acreditamos que 0 monitoramento e a organizacdo logistica das visitas domiciliares
fortalecerdo o vinculo com o paciente e a familia destes, evitando as recaidas.

Logo, compreendeu-se gque as questdes abordadas neste projeto sobre o enfrentamento
da dependéncia quimica bem como o compromisso profissional com os usuarios tém boas

chances de melhorias e serem bem sucedidas.
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