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RESUMO

A Equipe de Saude da Familia da Vila Reis em Cataguases /MG, atende uma
populacdo aproximada de 3313 pessoas, 1721 feminino e 1592 masculinos, com o seguinte
perfil: 2805 sdo maiores de 15 anos, na faixa etéria de 15 a 39 anos com 1359 pacientes com
uso e abuso de Sustancias Psicoativas (SPA) 745 pacientes para um 54,8%. Para reduzir o
elevado indice de pacientes com uso e abuso de Sustancias Psicoativas (SPA), elaborou-se
uma proposta de intervencdo sobre o processo de trabalho, estimulando o acolhimento e
escuta qualificada. O trabalho foi proposto apds da realizacdo do analise situacional e pelo
levantamento dos principais problemas de salide em nossa area de abrangéncia. Por o método
de estimativa rapida realizamos atividade de encontro (discussdo e entrevistas) junto a equipe
de saude com lideres representativos da comunidade e liderancas formais e informais,
comerciantes, lideres religioso e moradores dos Barrios de Vila Reis, Bela Vista e Carijos
com participacdo dos representantes da prefeitura e secretaria de saude, nos apojamos na
observacdo ativa em visitas realizadas por nosso agentes comunitarios e nas visitas
domiciliarias, as informacdes coletadas nos registros da equipe e na consulta médica que
proporcionou conhecer as condi¢des de vida da populacdo do territorio da equipe de Vila
Reis, suas caracteristicas e ambiente onde moram. Apds a identificacdo o equipe fiz a selecéo
e priorizacdo dos problemas, realizou o desenho das operag6es, a identificacdo dos recursos
criticos, a analise da viabilidade e o plano operativo do projeto de intervencdo. Foram
planejadas acBes em salde, utilizando o método de Planejamento Estratégico Situacional
(PES).Depois de analisados os dados e priorizados os problemas, temos que o principal
problema a trabalhar foi uso, abuso e dependéncia das Sustancias Psicoativas (SPA) na
populacdo jovem de 15 a 39 anos. Os noés criticos identificados foram: Baixo nivel socio
cultural , Pressdo social (desemprego e violéncia), Estrutura dos servicos de salde, Processo
de trabalho da equipe de salde inadequado para enfrentar o problema. Foram propostas acdes
de enfrentamento: “Saber mais” e “Linha de cuidado” que prop8e aumentar o nivel de
informacdo dos jovens na idade estudada e suas familias incluindo atividades de promogéo e

prevencdo a saude referente ao tema.

Palavras Chave - Processo de trabalho. uso, abuso e dependéncia das Sustancias Psicoativas

(SPA). Atencéo primaria a Saude.
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ABSTRACT

The Health Team Kings Village Family in Cataguases / MG, serves a population of
approximately 3313 people, female 1721 and 1592 men, with the following profile: 2805 are
greater than 15 years, aged 15-39 years, with 1359 patients with the use and abuse of
Psychoactive Substances (SPA) 745 patients for 54.8%. To reduce the high rate of patients
with the use and abuse of Psychoactive Substances (SPA), drew up a proposal for intervention
on the process of work by stimulating the host and qualified listening. The work was proposed
after the completion of the situation analysis and the survey of the main health problems in
our area of coverage. For the rapid assessment method conducted activity against (discussion
and interviews) with the health team with representative leaders of the community and formal
and informal leaders, traders, religious leaders and residents of the Barrios de Vila Reis, Bela
Vista and Carijés with participation of city hall representatives and health department,
apojamos in the active observation visits by our community workers and the home visits, the
collected information in the records of staff and medical consultation that helps to know the
living conditions of the territory of the staff population Vila Kings, their characteristics and
the environment where they live. After identifying the team made the selection and
prioritization of problems, made the design of operations, identification of critical resources,
the feasibility and the operational plan of the intervention project. health actions were
planned, using the method of Situational Strategic Planning (PES) .After analyzing the data
and prioritized the problems, we have the main problem was working use, abuse and
dependence of the Psychoactive Substances (SPA) in the young population 15-39 years. The
identified critical nodes were: Low socio-cultural, social pressure (unemployment and
violence), structure of health services, health team work process inadequate to address the
problem. Were proposed coping actions: "More" and "care line" that proposes to increase the
level of information for young people at the age studied and their families including

promotion and prevention activities to health related to the topic.

Keywords - work process. use, abuse and dependence of the Psychoactive Substances (SPA).
Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Cataguases é um municipio do estado de Minas gerais localizada na Zona da Mata
mineira a 310 km da capital Belo Horizonte, com uma popula¢do do municipio estimada do
ano de 2015 de 74.171 habitantes e extenséo territorial de 491, 767 Km?® e uma densidade
demografica (hab/ Km?)de 141,85 (IBGE, 2014).

Histodrico

A primitiva a povoacdo de Meia Pataca, hoje cidade de Cataguases e sede do
municipio de mesmo nome, foi fundada pelo francés Guido Tomaz Marliere em terreno
doado pelo sargento das ordenancas, Henrique Jose de Azevedo e por outros moradores do
sitio, conhecido, entdo, por Porto dos Diamantes destinados a construcdo de uma igreja
consagrada a Santa Rita de Cassia e fundacdo de um povoado. Assim surgiu no local referido
um arraial denominado Santa Rita de Meia Pataca ou, simplesmente, Meia Pataca. O fato deu-
se a 26 de maio de 1826, havendo no local 38 lares) de brancos e varias aldeias de indios

coroados, coro pos e puris. (IBGE, 2014).

A atual Cataguases passou por divisGes territoriais a partir do ano de 1810 até 1995,
onde passou a ser constituido de 06 distritos conhecidos como Cataguases, Aracati de Minas,
Cataguarino, Gléria de Cataguases, Sereno e Vista Alegre onde permaneceu esta divisdo até o
ano de 2014, o 70% vive na zona urbana e 30% na zona rural e a densidade demografica era
de 148,92 hab./Km? somando aproximadamente 17.000 familias, cerca de 80% desta

populacdo possui abastecimento de &gua tratada e coleta de esgoto. (IBGE, 2014).

Na comunidade da equipe de salde Vila Reis cerca de 60% das pessoas encontram-se
empregadas, sendo que 0s principais postos de trabalho estdo na industria quimica e minerais
e 0 comercio e um 40 % desempregadas considerando esta Gltima alta e que de alguma

maneira afeta a economia familiar provocando mais estresse na mesma familia (IBGE, 2013).

O municipio de Cataguases, dispde de um hospital situado na Rua Coronel Vieira, no
centro da cidade, um laboratério municipal, um pronto atendimento, muitas farmacias
distribuidas em toda a cidade e 44 estabelecimentos de salde que prestam servi¢os em
atencdo basica e pelo Sistema Unico de Saude( SUS). Além de isso consta com um Ncleo
de Apoio a Saude da Familia(NASF) e o Centro de Atencdo Psicossocial(CAPS) que
funcionam na policlinica. Para o internamento o atencdo de servicos ou exames
especializados, o paciente é encaminhado para o hospital de Cataguases, ou para 0S

especialistas que trabalham na policlinica ou através do recurso do Tratamento Fora do
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Municipio (TFD) ou ainda para outros municipios através do Consorcio Intermunicipal de
Saude Unido da Mata (CISUM)(MINAS GERAIS, 2011). Nas situa¢bes de urgéncias a
equipe de salde presta os primeiros atendimentos e depois se necessario 0s pacientes sdo
encaminhados para o hospital de Cataguases, cuja remocdo é feita pelo Servico de

Atendimento Movel de Urgéncia(SAMU), que possui profissionais qualificados.

No que se refere a mortalidade, segundo dados do relatério anual de gestdo 2014, as
principais causas em nossa area de abrangéncia sdo as Cardiovasculares, as neoplasias, 0s
acidentes, as respiratorias, as cerebrovasculares e 0s homicidios que estdo intimamente

relacionada com o consumo ,abuso e dependéncia de sustancias psicoativas (SPA).

A unidade de saude Vila Reis esta localizada no bairro de Vila Reis e englobam trés bairros
Carijés, Bela Vista e Vila Reis. Esta unidade atende uma populacdo aproximada de 3313
pessoas (SIAB,2015), com o seguinte perfil: homens 1592, mulheres 1721, familias
cadastradas 1025, 2805 sdo maiores de 15 anos, na faixa etaria de 15 a 39 anos com 1359
pacientes, com uso e abuso de Sustancias Psicoativas (SPA) 745 pacientes para um 54,8%;
tem 16 gestantes; 31 criancas menores de dois anos; 16 criancas menores de um anos,
menores de seis meses 3 criangas, com aleitamento materno menores de 6 meses 0, menores
de quatro meses 2, 467 sdo hipertensos e 117 diabéticos. No momento ndo temos pessoas

com tuberculose e hanseniase notificadas.

Nossa unidade possui sede propria, com arquitetura projetada, tendo sua area fisica
dentro dos padr@es solicitados pela ANVISA. Assim, possui recep¢ao, sala para acolhimento,
sala de curativo, vala de vacina, consultérios multiprofissionais, sala de cuidados basicos,
escovaria, sala para ACS, banheiros para usuarios e para profissionais, expurgo, sala para
esterilizacdo, consultério odontoldgico tipo 2,cozinha. Além disso, conta com todos 0s
materiais permanentes necessarios para realizar uma adequada assisténcia ao paciente. A
ressalva se faz aos materiais de consumo, que nem sempre sao em quantidade suficiente, e as

medicac¢des basicas ao atendimento inicial do paciente na unidade que sdo inexistentes.

O PSF de VILA REIS funciona com uma equipe minima formada por um médico
clinico geral, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, cinco Agentes Comunitarios de
Saude além da equipe de saude bucal e uma auxiliar de servigos gerais. Na UBS sdo
disponibilizadas consultas de psicologia, pediatria, nutricdo, fonoaudiologia e atencdo

farmacéutica. A populacdo esta dividida em 05 micro- &reas localizadas na zona urbana,


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwjAsuPFmpvLAhXLj5AKHcw1AfgQFggrMAI&url=http%3A%2F%2Fsamu192.com.br%2F&usg=AFQjCNFqaECjUQaulc_AXwMZJiLrG_8cXw
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwjAsuPFmpvLAhXLj5AKHcw1AfgQFggrMAI&url=http%3A%2F%2Fsamu192.com.br%2F&usg=AFQjCNFqaECjUQaulc_AXwMZJiLrG_8cXw
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todos os pacientes adscritos recebem visita domiciliar sempre que necessario, porem ndo
existe transporte e as visitas sdo realizadas a pé ou no carro do préprio paciente quando fica

muita distante e dependendo da gravidade da doenca do paciente e quando se trata de morros.

A Unidade funciona de 7 horas as 17 horas de segunda a sexta-feira, com uma carga
horéaria de 40 horas semanais, embora o Programa de Saude da Familia (PSF) se proponha
substituir o modelo tradicional de assisténcia por meio de praticas de promocdo e prevencao
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, tendo como ndcleo central a familia, ainda
ndo foi possivel implementar tais pratica, uma vez que, 0s usuarios estdo vinculados a uma

assisténcia médico centrada.

No momento, o processo de trabalho de toda equipe estd focado nos grupos
prioritarios estabelecidos pelo Ministério da Saude como: hipertenso, diabético, Asma
Bronquial, Doencas Cerebrovascular, Saide Mental, gestante, crianga menores de dois anos e
idosos. Os grupos educativos acontecem de forma esporadica devido a baixa adesdo dos
usuarios.

Contudo, ha de se vislumbrar formas diferentes de se pensar, planejar e fazer as acdes
de saude, de modo a fortalecer a autonomia do usuério em relagcdo a organizacdo e producéao
dos servicos que lhes sdo direcionados, o que implica de forma decisiva em um constante
repensar dos profissionais sobre sua postura e conduta frente as diversas situacdes que surgem
no cotidiano da Unidade.

A populagdo que vive nossa comunidade é relativamente jovem, predominando a
faixa de idade entre 15 a 49 anos, seguida da populacdo idosa. Os principais aspectos
ambientais observados na comunidade foi a estrutura de saneamento basico pode ser
considerado boa, embora o0 esgotamento sanitario ndo atenda toda a comunidade. Em relacédo
ao abastecimento de agua, ha um predominio (cerca de 95% dos adscritos)quase absoluto de
rede publica com &gua tratada e aproximadamente 1%utiliza dgua retirada de poco ou
nascente. O recolhimento e destinacdo final do lixo, é realizado através de coleta publica
(cerca de 95%), sendo que aproximadamente 0,3% da populacdo o descarta lixo enterrando ou

queimando.

Na area de abrangéncia da equipe, parte da comunidade vive em moradias em
condicOes estruturais médias, luz elétrica, dentre outras estruturas comerciais. Observando o

territorio, encontrou-se 02 escola, 04 igrejas, 02 sdo catdlicas e 02 evangélicas.
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Quanto aos aspectos epidemioldgicos e de acordo com os registros da equipe Vila Reis
em Cataguases, na area de abrangéncia a mortalidade € maior entre os idosos, seguida das

pessoas que possuem idade entre 15 e 59 anos.

A falta medicamentos e recursos para atendimento das primeiras urgéncias e de contra
referéncia por parte dos especialistas apds encaminhamento de pacientes; a comunicagao
ineficiente com atencdo secundéria; a demora dos resultados de exames solicitados e a demora
em agendar as consultas especializadas ou exames que nédo sao realizados no municipio séo as

dificuldades mais frequentes.

O trabalho dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS) é muito eficiente para a equipe,
facilitam o processo de trabalho entre a equipe e os paciente; o facil acesso dos pacientes a
UBS; as labores de prevencdo e promocdo da saude para evitar complicacdo das doencas
crbnica e prevenir acidentes em pessoas que precisam de cuidado continuo; a comunicagédo
entre os profissionais e o acolhimento que proporcionam ao paciente que chega a unidade da
salde, o cadastramento correto e as atualizagbes relativas a cada usuario que vive no
territorio; participacdo ativa da comunidade nas palestras e reunifes propostas pela equipe,

além da divulgacéo das ac6es de salde propostas pelos profissionais.

Eu estou inscrito no Programa Mais Medicos para o Brasil(PMMB) e trabalho na
Unidade Bésica de Saude(UBS) Vila Reis em Cataguases/MG e matriculado no Curso de
Especializagdo em Estratégia de Salde da Familia (CEESF), da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), onde entre as disciplinas do curso que orientam o trabalho das
equipes de salde na atencdo primaria, estava o Planejamento e Avaliacdo das acdes em
Saude(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)que foi atil na realizacdo do andlise situacional e
ao levantamento dos principais problemas de salde existentes no territério por método de
estimativa rapida a traves de atividade de encontro (discussao e entrevistas) junto a equipe de
salde com lideres representativos da comunidade e liderancas formais e informais,
comerciantes, lideres religioso e moradores dos Barrios de Vila Reis, Bela Vista e Carijos
com participacao de representantes da prefeitura e secretaria de salde, nos apojamos também
em observacdo ativa nas visitas realizadas por nosso agentes comunitarios e nas visitas
domiciliarias e coleta de dados das consultas nos prontuarios.

Os principais problemas de salude existentes na area de abrangéncia discutidos sao:

1- Alta prevaléncia do consumo, abuso e dependéncia de SPA em idades compreendidas
entre 15 e 39 anos.

2- Aumento de prevaléncia de HAS nédo controladas.
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3- Alta prevaléncia de pessoas com diabetes mellitus ndo controladas.
4- Alta prevaléncia do Habito de fumar.

5- Alta Incidéncias da infecOes respiratorias.

Como problema prioritario para este plano de trabalho foi escolhido o alta prevaléncia do
consumo, abuso e dependéncia de SPA em idades compreendidas entre 15 e 39 anos. Na faixa
etaria de 15 a 39 anos com 1359 pacientes, consumem, abusam e tem dependéncia de
Sustancias Psicoativas (SPA) 745 pacientes para um 54,8%. Em nossa comunidade os jovens
revelam em muitas ocasides um consumo experimental e recreativo. Eles precisam receber
orientagéo para que reflitam sobre as consequéncias desse comportamento e procurem reduzir
0s riscos e danos a ele associados. Em nossa area de abrangéncia, o comportamento do
consumo, abuso e dependéncia de SPA em idades compreendidas entre 15 e 39 anos
constituiu um problema de satde. Nas visitas domiciliarias através da observacao ativa pela
Equipe de Salude da Familia e nas consultas se observa um aumento de pacientes que usam,
abusam e dependem das SPA e de suas complica¢bes chegando inclusive, até umas de suas
consequéncias, o suicidio.

Pela multipla causalidade de fatores que ajudam ao aumento da incidéncia e
prevaléncia do uso, abuso e dependéncia das PSA a equipe ainda ndo vem praticando uma
abordagem adequada do problema, nem considerando 0s aspectos psicossociais por isso
decidimos a realizacdo desta intervencao para olhar mais a fundo e tentar de buscar possivel
soluciones que ajudem a luta contra este flagelo que tanto dano provoca ao individuo, a

familia e a sociedade em geral.
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2 JUSTIFICATIVA

E importante a abordagem do uso de sustancias psicoativas em adolescentes e na
populagédo jovem, onde a reflexdo sobre o significado do uso da droga, 0s riscos e
consequéncias clinicas e sociais que ela provoca para o individuo, a familia e a sociedade em

geral e a possibilidade da adocdo de comportamentos favoraveis a uma vida saudavel.

O objetivo central do presente estudo € elevar o nivel de conhecimento dos pacientes
que consomem, abusam e dependem das SPA, avaliar seu comportamento e causas associados
a SPA e estimular a mudanca na qualidade da vida de os pacientes e suas familias, tentando

conseguir sua insercdo na vida social e familiar.

Esta proposta de intervengéo se justifica, pela necessidade de se instrumentalizar os
profissionais da equipe com o objetivo de melhorar a promogdo do autocuidado e
conhecimentos sobre o uso e abuso e dependéncia das SPA entre usuarios adscritos a ESF de

Vila Reis em Cataguases/ Minas Gerais.

Além de um processo de trabalho com muitas fragilidades enfrentadas pela equipe, a
falta de informac6es sobre o0 uso, abuso e dependéncia das SPA dos individuos, as familias e a
comunidade em geral, sobre suas causas, riscos e consequéncias na populacdo jovem,
acontecem outros problemas como, por exemplo, a tensdo social em que vivem nas familias
pelos problemas econdmicos, dadas pela situacdo econémica e politica do pais, a falta de
gestdo pelas organizacdes governamentais e ndo governamentais no municipio precisando dar

a importancia adequada a este problema.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL:

Elaborar um projeto ou proposta de intervencdo para modificar e sensibilizar o
comportamento do consumo, abuso e dependéncia de Sustancias Psicoativas (SPA) na
populacdo em idade compreendida entre os 15 anos e 39 anos do PSF de Vila Reis em

Cataguases/ Minas Gerais.

3.2 ESPECIFICOS:

Identificar caracteristicas que predispde um individuo a um maior risco de desenvolver abuso

ou dependéncia de sustancias psicoativas.

Conhecer os niveis de informacGes dos pacientes e suas familias sobre sustancias psicoativas

(SPA), abuso e dependéncia das mesmas e suas riscos ou consequéncias clinicas e sociais.

Aumentar os niveis do conhecimento dos pacientes e as familias em relagdo a uso

indiscriminado do SPA.

Diminuir a quantidade de pacientes que consumem, abusam e dependem das SPA e de suas

complicacdes.
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4 METODOS

4.1. Cenario da Intervencao:

O projeto de intervencdo foi desenvolvido na &rea de abrangéncia da UBS de Vila
Reis, no municipio de Cataguases, em Minas Gerais no ano 2015, levantando as informagdes
ideais para a elaboracdo do plano de acdo seguindo os passos do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), em pacientes com idades
compreendidas entre os 15 e 39 anos cadastradas que consomem, abusam e tem dependéncia
das SPA e de suas familias prévio consentimento. Para a construcdo deste projeto serdo
utilizados dados das consultas e visitas domiciliarias feitas, registradas nos prontuarios dos
pacientes que participaram neste estudo e outros arquivos de nossa equipe, dados Sistema de
Informacédo de Atencdo Bésica (SIAB) da Secretaria Municipal de Saude de Cataguases e do
Ministério da Saude, publicacdes disponiveis nas bases de dados do Ministério da Salde,
Biblioteca Virtual em Saude e dados do IBGE.

Para a elaboracdo desta intervencdo o0s artigos utilizados foram pesquisados em
portugués e inglés com datas recentes e selecionados de acordo com sua relagdo com o tema

abordado, através dos descritores: Processo de trabalho. Atencéo primaria a Saude.

4.2. Sujeitos envolvidos:

Foi realizada a intervencdo educativa, para um grupo de pacientes com idades
compreendidas entre os 15 e 39 anos cadastradas que consomem, abusam e tem dependéncia
das SPA e de suas familias prévio consentimento.

Participou neste projeto a Equipe de Salde integrada por um Meédico Geral Integral,

Equipem de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, Equipe do NASF.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A implementacdo do SUS comecou no inicio da década de 1990, apos a promulgacao
da Lei Organica de Saude (Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela Leli
n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990) que definiu as doutrinas do sistema e seus modos de
organizacao, atuando também na reformulagdo dos papéis dos entes federados na prestacao de
servicos e na gestdo do sistema de saude, nos critérios e mecanismos de financiamento da
salde, no estabelecimento de instancias colegiadas de negociacdo, integracdo e decisdo,
envolvendo a participacdo dos gestores, prestadores, profissionais de salde e usuarios
(GRAZIANO e EGRY, 2012; FLEURY e OUVERNEY, 2012)

A atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural,
buscando produzir a atencdo integral. tem como fundamentos e diretrizes: Coordenar a
integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as a¢des programaticas e demanda
esponténea; articulando as acdes de promocdo a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a
salde, tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo
necessarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando
de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado
integral do usuério e coordenando-o0 no conjunto da rede de atencdo. Adscrever 0s usuarios e
desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacéo entre as equipes e a populacdo adscrita,
garantindo a continuidade das a¢6es de salde e a longitudinal idade do cuidado. A adscricédo
dos usuarios € um processo de vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. (PNAB. Brasilia —
DF 2012, p. 20).

Neste ambito e no contexto das politicas publicas de salde, surge, em 1994, uma nova
ferramenta que se configura em um novo modelo de organizacéo para a Atengdo Primaria a
Saude (APS): o Programa de Saude da Familia (PSF). Tal programa estruturou-se e se
afirmou ao longo dos anos subsequentes, sendo, por isso, considerado hoje uma estratégia -
19 Estratégia de Saude da Familia (ESF) — efetivada com a finalidade de operacionalizar 0s

principios e diretrizes do SUS instituidos na Lei Organica de Saude. Deste modo, a ESF
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reorganiza e reorienta a pratica assistencial no contexto da APS, evidenciando novos modos
de producéo da satude (BRASIL, 2005; ALVES, 2005, CACADOR, 2012).

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

O profissional deve atuar reconhecendo as especificidades das necessidades humanas,
garantindo a integralidade da assisténcia, seja em atividades assistenciais, preventivas,
educativas ou de reabilitacdo, nos mais diversos campos de atuagdo (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCAQAO, 2001).

A Atengdo Primaria a Saude (APS) pode ser entendida como “um modelo de gestdao de
sistema, mais adequado para lidar com o aumento da longevidade populacional, que tem
como um de seus pilares a reorganizacdo do processo de trabalho dos profissionais de salde e
inovagdes no relacionamento destes com a populacao” (MENDES, 2007; OPAS, 2010 apud
SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012, p. 2406).

Segundo o Ministério da saude no ano de 2006, uma equipe de saude (ESF) deve ser

composta de:

[...Jminimamente por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), podendo ser
incorporados a esta equipe minima o cirurgido dentista e o Auxiliar de
Consultério Dentério (ACD), que constituem uma Equipe de Saude Bucal. E
define as seguintes atribuicbes como comuns a todos os profissionais:
participar do processo de territorializagdo; realizar o cuidado em salde e
responsabilizar-se pela populacdo adscrita; garantir a integralidade da
atencdo; realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria; realizar a escuta qualificada das necessidades dos
usuarios, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo; participar das atividades de planejamento e
avaliacdo das agOes da equipe; promover a mobilizacdo e a participacédo da
comunidade; identificar parceiros e recursos que possam potencializar acGes
Inter setoriais; garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
nacionais de informacdo na Atencdo Basica; participar das atividades de
educacdo permanente. Alem das atribuicBes comuns, cada profissional tem
suas atribuicdes especificas, descritas na Politica Nacional da Atencgéo
Bésica(BRASIL, 2006 apud PAVONI; MEDEIROS, 2009 p. 266).

A ESF reorganiza e reorienta a pratica assistencial no contexto da APS, evidenciando
novos modos de producéo da saude (BRASIL, 2005; ALVES, 2005, CACADOR, 2012).

Ao evidenciar a Saude da Familia como estratégia de mudanca dos modos de
producdo da salde, reconhece-se que tal movimento exige, de todos os profissionais,
mudancas de habitos, praticas, conhecimentos, formacdo de novas habilidades,
reconhecimento de seus limites e possibilidades, culminando na necessidade de reflexdo de
suas identidades profissionais (CACADOR, 2012; CAMPOS E GUERRERO, 2008).
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As equipes de salde que prestam servicos de salude nas Unidades Basicas de
Saude(UBS), e suas principais atividades s&o:

[...]visita domiciliar - com a finalidade de monitorar a situacdo de salde das
familias. A equipe deve realizar visitas programadas ou voltadas ao
atendimento de demandas espontaneas, segundo critérios epidemiolégicos e
de identificacdo de situacdes de risco. O acompanhamento dos Agentes
Comunitarios de Salde em micro areas, selecionadas no territorio de
responsabilidade das unidades de Salde da Familia, representa um
componente facilitador para a identificacdo das necessidades e
racionalizagdo do emprego dessa modalidade de atencdo - internacdo
domiciliar - ndo substitui a internacdo hospitalar tradicional. Deve ser
sempre utilizada no intuito de humanizar e garantir maior qualidade e
conforto ao paciente. Por isso, sO deve ser realizada quando as condi¢des
clinicas e familiares do paciente a permitirem. A hospitalizacdo deve ser
feita sempre que necessaria, com o devido acompanhamento por parte da
equipe - participacdo em grupos comunitarios - a equipe deve estimular e
participar de reunides de grupo, discutindo os temas relativos ao diagndstico
e alternativas para a resolucdo dos problemas identificados como prioritarios
pelas comunidades((BRASIL, 1997, p. 13.)

Assim se compreende por modelos assistenciais em salde como: combinagdes de
saberes (conhecimentos) e técnicas (métodos e instrumentos) utilizadas  para resolver
problemas e atender necessidades de salde individuais e coletivas, ndo sendo, portanto,
simplesmente uma forma de organizagdo dos servicos de salde nem tampouco um modo de
administrar (gerir ou gerenciar) um sistema de salde. Nessa perspectiva, 0s modelos de
atencdo a saude sao formas de organizacdo das relacdes entre sujeitos (profissionais de satde
e usudrios) mediadas por tecnologias (materiais € ndo materiais) utilizadas no processo de
trabalho em salde, cujo propdsito é intervir sobre problemas (danos e riscos) e necessidades
sociais de saude historicamente definidas (TEIXEIRA, 2006; p. 24-25; apud PAIM, 1993,
1998, 1999).

De acordo com Mendes (2010), citado por Paim (2013), os modelos de atengdo a
salde sdo sistemas logicos que visam a organizacdo o funcionamento das redes de atencéo a
saude, articulando e mediando as relagOes entre a populacdo, 0s objetivos das intervencdes

das politicas de salde e as intervencGes sanitarias, determinados considerando as
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caracteristicas da sociedade, os condicionantes da saude, as situagdes demogréfica e
epidemioldgica

O modelo de APS em quanto as suas finalidades, objetivava superar o modelo de
assisténcia centrado na demanda espontanea de atendimento aos clientes, com vistas a incluir
acOes de promoc¢do nas praticas de salde. Tais praticas deveriam, neste contexto, ser
desenvolvidas junto & comunidade, para além dos muros das unidades de saude (TEIXEIRA,
2006).

“E considerada substdncia psicoativa (drogas) qualquer substancia que,
utilizada por qualquer via de administracdo, altera o humor, o nivel de
percepcdo ou o funcionamento cerebral, podendo ser legalmente usadas,
prescritas ou ilicitas (ilegais)” (GALVAO; ABUCHAIM; SALGADO,
2010).

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) do ano 1974 e que
ainda mantem sua vigéncia, a saber, “Droga dependéncia ¢ um estado psiquico e algumas
vesses fisico, resultante da interacdo entre um organismo vivo e um produto psicoativo e que
se caracteriza por modificacdes da conduta e por outras reagdes que incluem sempre um
desejo invencivel de consumir a droga, continua o periodicamente, a fim de experimentar
novamente seus efeitos psiquicos e evitar a vesses o mal-estar da sua privagdo” (SIMON:;
RODRIGUEZ, 2002, p. 4).

Para modificar e sensibilizar o comportamento do consumo, abuso e dependéncia de

Sustancias Psicoativas (SPA) os profissionais que atuam na Atencdo Basica(AB) possuem
importancia fundamental no que se refere as estratégias para identificar caracteristicas que
predispGe um individuo a um maior risco de desenvolver abuso ou dependéncia de sustancias
psicoativas, conhecer os niveis de informagdes dos pacientes e suas familias sobre sustancias
psicoativas (SPA), abuso e dependéncia das mesmas e seus riscos ou consequéncias clinicas e
sociais, aumentar os niveis do conhecimento dos pacientes e as familias em relacdo a uso
indiscriminado do SPA e assim diminuir o nimero de pacientes que consomem, abusam e
dependem das SPA e de suas complicagoes.
Assim, o Programa de Saude da Familia (PSF) encontra-se estruturado na unidade de saude
objetivando a atencdo centrada na familia, onde a populacdo adscrita fica sob
responsabilidade de equipe multiprofissiona ANDERSON; GUSSO; CASTRO, 2005 apud
ARAUJO; GUIMARAES, 2007
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6 PLANO DE ACAO

O diagndstico situacional da satde contribui significativamente para a determinagéo
das necessidades de saude da comunidade de base, ao desenvolvimento de politicas,
prioridades e planos de acdo comunitaria no dominio da salde e a transposicdo, aplicacdo e
garantia de programas e servicos prioritarios. Ele também tornar-se uma prética
epidemioldgica dos servicos de salde e , por conseguinte ser visto como uma competicdo

profissional e uma capacidade institucional.

Para iniciar o planejamento de uma acdo é importante e necessario ter o problema
bem identificado. Para os autores, o problema é a insatisfacdo de um ator diante de um
componente da realidade que ele deseja e consegue modificar (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

O diagnostico situacional da salde tem metodologicamente quatro grandes
propositos: 1) caracterizar o perfil de salde da populacéo, incluindo a acesso a cuidados de
salde e as desigualdades ; 2) avaliar as necessidades de salde ndo atendidas e ajudar a
identificar as prioridades de salde ; 3) gerar evidéncias para a formulacdo de estratégias
promocionais da salde, prevencdo e controle de doencas e na avaliagdo da sua relevancia,
eficacia e impacto; e 4) reforcar as capacidades de previsdo e resolutivas da gestdo sanitaria,
apoiando a construgdo de cenarios saude prospectivo .

Apbs da realizacdo do levantamento dos principais problemas de salde existentes no
territério por método de estimativa rapida a traves de atividade de encontro (discussao e
entrevistas) junto a equipe de salde com lideres representativos da comunidade e liderangas
formais e informais, comerciantes, lideres religioso e moradores dos Barrios de Vila Reis,
Bela Vista e Carijos com participacdo de representantes da prefeitura e secretaria de salde,
nos apojamos também em observagdo ativa nas visitas realizadas por nosso agentes
comunitarios e nas visitas domiciliarias e coleta de dados das consultas nos prontuarios
realizamos a priorizacdo para os principais problemas de saude identificados na equipe Vila

Reis em Cataguases/ Minas Gerais .
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Quadro 1. Priorizacdo para os principais problemas de satde identificados na equipe Vila Reis
em Cataguases/ Minas Gerais.

Priorizacao dos principais problemas da equipe Vila Reis em Cataguases/ Minas
Gerais.
Principais Problemas Importan | Urgénc | Capacidade de | Selecdo
cia ia enfrentamento

Alto consumo, abuso e dependéncia de Alta 8 Dentro 1
Sustancias Psicoativas (SPA) em idade
compreendida entre 0s 15 e 39 anos.
Aumento de prevaléncia de HAS ndo Alta 7 Parcial 2
controladas
Aumento da prevaléncia de pessoas Alta 6 Parcial 3
com diabetes mellitus ndo controladas
Aumento da prevaléncia do Habito de Alta 5 Parcial 4
fumar
Aumento da Incidéncia das infecdes Alta 4 Parcial 5
respiratorias

Fonte: Autor

O uso cada dia mais frequente de SPA em pessoas jovens de nossa comunidade, esta
muito relacionado com ambiente familiar e social em que desenvolve, o baixo nivel sécio
cultural das familias, com a pressdo social (desemprego e violéncia) com estresse com que se
vive onde as pessoas se mostram depressiva, ansiosa, angustiada e fragil. O trabalho
deficiente na equipe Vila Reis em Cataguases/ Minas Gerais, resulta de alguns nos criticos
observados durante a realizagdo da andlise situacional e durante as reuniGes de equipe. Sao

eles:

» Baixo nivel informag&o sobre SPA, suas riscos e consequéncias.
» Pressao social (desemprego e violéncia)
» Estrutura dos servigos da saude

» Processo de trabalho da equipe de salde inadequado para enfrentar o problema
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Com a identificacdo dos nos criticos que colaboram com o problema alta prevaléncia

do consumo, abuso e dependéncia de SPA em idades compreendidas entre 15 e 39 anos. na

equipe Vila Reis em Cataguases, foram propostas acdes necessarias para enfrenta-los, ou

reduzir seu impacto na qualidade de vida dos usuérios. Para cada né critico estabeleceu-se um

projeto especifico na tentativa de impactar o problema através de propostas e estratégias

direcionadas ao enfrentamento do problema.

Quadro 2. Desenho de operagBes para 0s nos criticos do problema alta prevaléncia do
consumo, abuso e dependéncia de SPA em idades compreendidas entre 15 e 39 anos. na
equipe Vila Reis em Cataguases/ Minas Gerais

— Operagcéo/Projet Resultados Recursos
NO critico Produtos -
0 esperados Necessarios
Baixo nivel | Saber mais sobre | Populacédo com | Programa de Pedagogicas
informacdo | SPA. maior informacao a Politico
suas riscos & | Elevaronivel e Fplanado | Mobilizagdo
consequénci Informacao sobre consequéncias e meFI)horando 0 social.
as qu SPA, suas riscos im Ii(?;m 0 usgue nivel de
e consequéncias. P :
abuso de SPA.  conhecimento Cognitivo. -
Palestras educativas | educativo cOm | connhecimento
realizadas, capacitacdo Sobre estratégias
reproducao de | dos agentes de comunicagdo
material comunitarios € | s Financeiros
audiovisual € | outras pessoas. | Recursos
representagoes audiovisuais,
teatrais folhetos
protagonizadas por educativos e
pacientes que outros recursos
abordem os temas de difusao.
sobre  drogas ou -
PSA. Pollt_lco. Local.
Postinhos de
salde.
E(;g?;lao Viver Melhor Diminuicéo de Programade | Cognitivo -+
(desempreg | Aumentar a oferta d_es?mp_r‘igo’ geracdo de informacao sobre
o diminuicdo da emprego e 0 tema,
co de empregos; violéncia. renda: elaboragdo e
violéncia) estdo de
Fomentar a Projeto de gest q
da paz usina de prOJEtPS ©
geracdo de
programa de emprego e renda
fomentoda | TN lencia
cultura da paz |
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NO critico

Operacao/Projet
0

Resultados
esperados

Produtos

Recursos
necessarios

Rede Salde e
Paz

Politico-+
mobilizacdo
social em torno
das questdes
articulacdao Inter
setorial e Rede
Salde e Paz.
Aprovacao dos
projetos;
Financeiro -+
financiamento
dos projetos

Estrutura
dos servicos
de saude

Melhorar a
estrutura do
servico para o
atendimento aos
pacientes e
familias com
consumo, abuso e
dependéncia de
SPA.

Maior controle dos
medicamentos
aumento do numero
de Inter consultas
com psicologia e
psiquiatria.
Aumento de
numero e
participacao dos
pacientes em
terapias de grupos e
terapias a
familiares.

Capacitacao do
pessoal;

Financeiros:
Aumento

Das ofertas de
exames e vagas
para Inter
consultas.
Participagao dos
psicoterapeutas
bem capacitada.

Processo de
trabalho da
equipe de
saude
inadequado
para
enfrentar o
problema

Linha de
Cuidado.
Implantar a linha
de cuidado para
pacientes e
familias com
consumo, abuso €
dependéncia  de
SPA.

Mecanismos de
referéncias e
contra referéncias

Cobertura de 100%
de pacientes e

familias com
consumo, abuso e
dependéncia de
Sustancias

Psicoativas (SPA).
Modificacao da
agenda de trabalho

para incluir
atividades de
promogao €

prevengao de saude
referente ao tema,
instituir vinculo
com escolas e
familias.
Replanejamento
das atividades da
equipe de saude do
modo que garantam
realizar promocao

Linha de
Cuidado para
pacientes e
familias com
consumo,
abuso €

dependéncia de
SPA.

Protocolos
implantados;
recursos

humanos
capacitados;
Fluxo de
referéncia e
contra
referéncia
estabelecido
funcionando;
reducdo da

Cognitiva:
elaborar

projeto da linha
de cuidado e de
protocolos;
Politica
articulacdo entre
os setores da
saude e adesdo
dos
Profissionais;
Organizacional

Adequagao  de
fluxos

(referéncia e
contra
referéncia).
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. Operacao/Projet Resultados Recursos
NO critico Produtos .
0 esperados necessarios

de saude em | incidéncia e

relacdo ao tema prevaléncia do
uso, abuso e
dependéncia
das SPA.

Fonte: Autor

Quadro 3. Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos “nos”

criticos do problema alta prevaléncia do consumo, abuso e

dependéncia de SPA em idades compreendidas entre 15 e 39 anos. na equipe Vila Reis em

Cataguases/ Minas Gerais

Operacao/Projeto Recursos criticos

+ Salde Projeto Politico > conseguir o espac¢o na réadio local; Financeiro
> para aquisi¢do de recursos audiovisuais, folhetos educativos,
etc.

Viver Melhor Organizacional > mobilizacdo social em torno das questdes do
desemprego e da violéncia Politico > articulacdo Inter setorial e
aprovacao dos projetos; Financeiro > financiamento do projeto.

Saber + Politico > articulaco Inter setorial.

Cuidar Melhor

Politico > decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o
Servico.

Linha de Cuidado

Financeiro > recursos necessarios para a estruturacao do servico
(custeio e equipamentos). Politico > articulacdo entre os setores
da salde e adesdo dos profissionais.

Fonte: Autor

Anadlise de viabilidade do plano

Quadro 4. Propostas de a¢des para a motivacdo dos atores.

Controles de recursos

Operaces/proj " criticos Acao
Recursos criticos .
etos Ator que S estratégica
Motivagao
controla

Politico: conseguir Setor de Favoravel Apresentar o
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Controles de recursos

Operacgdes/proj . criticos Acéo
Recursos criticos .
etos Ator que N estratégica

Motivacao
controla
+ Saude. espaco na radio local, comunicagéo projeto para
Modificar Postinhos de salde, social a equipe e
consumo de comunidades, Secretario de | Favoravel equipe
SPA e estimular | Financeiros: Para salde multidiscipli
a vida sana. aquisicao de recursos nar
audiovisuais, folhetos
educativos.

Saber + Politico: Secretaria de | Favoravel. Apresentar o

Aumentar niveis | Articulagdo com a Educacao e projeto para

de informagao secretaria de educagdo de Saude a equipe

da populagdo Financeiros: Recursos

sobre riscos € audiovisuais, folhetos

consequéncias educativos

do consumo,

abuso e

dependéncia de

SPA.

Cuidar melhor. | Politico: Prefeito Favoravel Apresentar

Estruturar os Decisdo de aumentar os municipal Favoravel projeto de

servicos de recursos para estruturar os | Secretaria estruturag¢ao

saude para servicos municipal de | Favoravel da rede
melhorar a Financeiro: Recursos saude Indiferente

efetividade do necessarios para o Secretaria de

cuidado equipamento da rede e educagdo

para custeio (de Fundo
medicamentos, exames, nacional de
consultas especializadas, | saude
terapias etc.).

Linha de Politico: Secretaria Favoravel Apresentar o

cuidado. articulagdo entre os municipal de projeto para

Reorganizar o setores assistenciais de salde a equipe

processo de
trabalho para
melhorar a
efetividade do
cuidado

salide




Fonte: Autor

Elaboracédo do plano operativo.

Quadro 5. Plano Operativo
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Operacoes Resultados Produtos Ag(’)e§ Responsavel Prazo
estrategicas
+ Saude Diminui em um | Programa de Apresentar | Médico ¢ Trés
Modificar | 25 % consumo | caminhada 0 projeto enfermeira do | meses para
consumo de | de SPA e orientada, para a ESF, 0 inicio
SPAe estimular avida | Campanha equipe farmacologist | das
estimulara | sanaem um educativa na a, NASF. atividades
vidasana. | 100% na radio local. Coordenador | com
populacédo no Avaliagéo sobre de ABS,. avaliacdo
prazo de um conhecimento cada
ano. sobre uma vida semestre
sana e sobre uso
e abuso SPA e
Sus riscos ou
consequéncias.
Viver Diminuicdo de Usina de Apresentar | ESF Inicio: trés
Melhor desemprego. reciclagem. 0 projeto meses com
Aumentar para a avaliacoes
ofertas de equipe; cada
empregos. | Diminuigéo da apoio das semestre
Fomentar a | violéncia associacoes | ESF Capacitaca
cultura de Programa de o dos ACS
paz fomento da em 1 més.
cultura da paz.
Saber + Populacdo mais | Avaliagdo do Apresentar | ESF e Inicio em
aumentar informada sobre | nivel de 0 projeto Coordenador | 2 meses,
niveis de riscos e informacao da para a de ABS avaliacao
conhecimen | consequéncias populagdo sobre | equipe; aos 6
to da do consumo, os riscos das apoio das meses €
populagdo | abuso e PSA. Promogdo | associacdes. termino
sobre dependéncia das | e debates aos 9
consumo, PSA. comunitarios meses.
abuso e sobre o tema, Inicio em
dependénci campanha 2 meses,
a das PSA educativa na avaliacao
seus riscos radio local. aos 6
e Programa de meses e
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Operacoes Resultados Produtos A(;(’)e§ Responsavel Prazo
estratégicas
consequénc saude escolar, termino
ias. Capacitacao dos aos 9
ACS. meses.
Inicio em
I mése
termino
aos 3
meses.
Cuidar Cumprir as Equipamento da | Apresentar | Equipe de Um
melhor consultas e Inter | rede. o projeto de | saude da meses para
/Projeto consultas Contratacao da | estruturagdo | familia. apresentag
Controle agendadas. compra de da rede. Coordenador | @0 do
continua Adequacao da exames € de ABS, projeto e
oferta dos consultas Secretaria de | trés meses
exames € especializadas e Satde. para
medicamentos compra de aprovagao
definidos nos medicamentos. e liberagao
protocolos, Capacitacao do dos
considerando a | pessoal EBS. recursos €
meta em 60 % trés meses
de cobertura. para
compra
dos
equipamen
tos.
Capacitaca
oem |
meses
Linha de Cobertura do Avaliacdo para | Apresentar | Equipe de Apresentar
cuidado. 100% da incentivar a 0 projeto saude da projeto em
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de PSA. riscos de usar o finalizado
abusar de PSA. em 12
Protocolos meses.
implantados de
recursos
humanos

capacitados.

Fonte: Autor
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Precisamos da responsabilidade, disciplina, organizacdo e conscientizacdo da
importancia desta tarefa, da participacdo e empenho dos profissionais do equipe Vila Reis em
Cataguases/ Minas Gerais. Para a melhoria do processo de trabalho devem ser desenvolvidas

as ferramentas do acolhimento e educagdo permanente.

Nas investigacOes realizadas no Brasil de tipo epidemiologico e descritivo se apresenta
uma tendéncia ao aumento nos indicadores de prevaléncia e diminuicdo na idade de inicio do
consumo das SPA o que demostra que este fendOmeno se apresenta progressivamente em mais
consumidores de menor idade, nosso municipio e em especial nossa comunidade nao escapa

desta situacdo por isso a importancia deste trabalho.

As necessidades proprias dos jovens em especial dos adolescentes, de oposicdo ao
mundo adulto, desafio ao sistema normativo, busque da de novidade, invulnerabilidade
percebida, ndo sdo problemas em sem mesmos, sdo caracteristicas préprias do adolescente
gue permitem explorar novos contextos para seu desenvolvimento, para a construcdo de seu
identidade como tarefa evolutiva, para o surgimento de competéncias relaciona lés que
permitem situar-se no mundo social que implica grandes riscos nesta etapa da vida,

precisando de orientacdo e apoio por todos os que estamos relacionados com eles.

Uma vez terminado este trabalho temos que ser capazes de oferecer atendimentos aos
individuos com consumo, abuso e dependéncia de SPA em idades compreendidas entre 15 e
39 anos, nas familias deles e na comunidade em geral com profissionais capacitados e
diferenciados, conhecer ou determinar os fatores de riscos relacionadas com no consumo de
SPA e como podemos influir positivamente. Isso é uma estratégia a ser priorizada pela equipe
de satde que necessita desenvolver processos de educacdo permanente que colaborem para

ampliar a capacidade de resposta na prevencdo, promocao e assisténcia a saude.

As ferramentas a serem utilizadas dependem do empenho de cada profissional da

equipe, atividades educativas, atividades como o acolhimento a escuta qualificada, criacdo de
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vinculo, consultas individuais, visitas domiciliares abordando o tema para contribuir na

solugéo dos problemas que surgem no decorrer do trabalho a efetuar.
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