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RESUMO

Nos ultimos anos o Brasil sofreu um grande aumento no consumo de drogas. Apoés a
realizacdo do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da Estratégia Saude
da Familia Maria Luisa em Nova Serrana foi possivel identificar diferentes
problemas, dentre os quais a equipe priorizou 0 uso abusivo de drogas. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acédo para diminuicéo
do uso de drogas na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Maria
Luisa no municipio de Nova Serrana/MG. A metodologia foi executada em trés
etapas: diagndstico situacional, revisdo de literatura e plano de acédo. Neste estudo
foram selecionados os seguintes nos criticos: falta de estrutura familiar; falta de
informacdes da populacéo e; falta de opgdes de lazer. Baseado nesses noés criticos
foram propostas acdes de enfrentamento com a criacdo dos projetos: “unido da
familia” para incentivar a unidao dos pais e filhos no contado diario; “saber +” para
melhorar o nivel de informacado sobre os problemas relacionados ao uso abusivo de
drogas e; “+ cultura, esporte e lazer” para oportunizar a cultura, o esporte e o lazer.
Acreditamos que esse plano de acao vai criar estratégias que contribuirdo para a
reducdo do consumo de drogas na area de abrangéncia de nossa equipe.

Palavras chave: Drogas, Lazer, Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

In recent years Brazil has experienced a large increase in drug use. After concluding
the situational diagnosis of the area covered by the Family Health Strategy Maria
Luisa in Nova Serrana it was possible to identify different problems, of which the
team prioritized the abusive use of drugs. Therefore, this study aimed to elaborate an
action plan to reduce drug use in the area covered by the Family Health Strategy
Maria Luisa in the municipality of Nova Serrana / MG. The methodology was
performed in three stages: situational diagnosis, literature review and action plan. In
this study we selected the following critical nodes: lack of family structure; lack of
population information and; lack of leisure options. Based on these critical nodes
were proposed actions of coping with the creation of projects: “family union” in order
to encourage the union of parents and children in daily contact; “to know +” to
improve the level of information on problems related to drug abuse and; “+ culture,
sport and leisure” in order to promote culture, sport and leisure. We believe that this
action plan will create strategies that will contribute to the reduction of drug
consumption in the area of coverage of our team.

Key words: Drugs, Leisure, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Nova Serrana, Minas Gerais

Nova Serrana € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado na
regido do alto Sdo Francisco, Centro Oeste de Minas Gerais a 130 km da capital do
Estado, Belo Horizonte. O municipio possui uma area de 282,472 Km2 e em 2010
contava com uma populacdo estimada de 73.699 habitantes. A estimativa para 2016
é de 92.332 habitantes (IBGE, 2016). Entre 2000 e 2010, a populagdo de Nova
Serrana cresceu a uma taxa média anual de 7,01%, enquanto no Brasil foi de
1,17%, no mesmo periodo (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO
BRASIL, 2013).

O Indice de Desenvolvimento Humano de Nova Serrana era de 0,715 em 2010, o
gue situava esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre
0,700 e 0,799) (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).
Nova Serrana foi o municipio que mais cresceu em Minas Gerais. A taxa de
crescimento de 7% ao ano fez com que sua populacéo total passasse de 37 mil
pessoas em 2000 para 73 mil em 2010. Esse crescimento foi relevante tanto em
termo urbano (92 maior taxa do estado), como rural (22 maior taxa de Minas Gerais)
(IBGE, 2016).

O municipio destaca-se pela sua producdo de calcados. Em 2010, das pessoas
ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio, 1,99% trabalhavam no
setor agropecudrio, 0,06% na induUstria extrativa, 65,11% na inddstria de
transformacdo, 4,90% no setor de construcdo, 0,42% nos setores de utilidade
publica, 9,77% no comércio e 16,41% no setor de servicos (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

1.2 O sistema local de salde

Nova Serrana possui o0 Conselho Municipal de Saude ha 21 anos, com o objetivo de

fiscalizar e representar os usuarios de toda a cidade. O atual presidente & Jacob



Florentino Neto, o Vice-Presidente: Pedro Gomes da Silva e a Secretaria Executiva:

Desy Nogueira.

O municipio possui 17 unidades do Programa Saude da Familia, sendo que sete
delas possuem equipe de saude bucal. Além disso, 0 municipio conta também com
o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) para atender as areas
descobertas e um NASF com trés equipes que cobrem toda a area da saude da

familia.

As unidades béasicas de saude (UBS) e as unidades de pronto atendimento (UPA)
sdo a porta de entrada do sistema de saude. A partir do primeiro contato € feito o
acolhimento e, caso necessario, 0 encaminhamento para a policlinica que conta com

diferentes especialidades médicas.

Estou inserida no NASF desde marco de 2015. O NASF conta com uma equipe de
24 profissionais, sendo dois assistentes sociais, cinco profissionais de educacao
fisica, uma enfermeira, dois fisioterapeutas, um fonoaudiblogo, trés nutricionistas,
cinco psicologos, um terapeuta ocupacional, uma recepcionista, dois motoristas e

um auxiliar de servigos gerais.

O NASF possui uma diversificada oferta de atendimentos: visita domiciliar, visita
domiciliar compartilhada, atendimentos individuais e em grupos com psicélogos e
nutricionistas, grupos terapéuticos, grupos de orientacdes e prevencao, grupos de
atividades fisica, atendimentos de fisioterapia a pacientes acamados, grupos de

diabetes e hipertensado e assisténcia social as familias.

1.3 Defini¢c&o dos problemas locais de saude

Apés a realizacdo do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF Maria
Luisa de Nova Serrana foi possivel identificar diferentes problemas, como por
exemplo: uso abusivo de drogas, gravidez na adolescéncia, acidentes de transito e
violéncia, alto indice de hipertensos, alto indice de diabéticos, problemas

respiratorios e cancer.



1.4 Priorizacéo dos problemas de saude
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Apos os problemas serem identificados, os mesmos foram priorizados (Quadro 1).

Quadro 1 - Priorizagdo dos problemas identificados na area de abrangéncia da ESF Maria

Luisa de Nova Serrana.

Principais problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecao
(0-10) enfrentamento
Uso abusivo de drogas Alta 10 Parcial 1
Acidentes de transito e violéncia Alta 9 Parcial 2
Gravidez na adolescéncia Alta 9 Parcial 2
Alto indice de hipertensos Média 7 Parcial 4
Alto indice de diabéticos Média 7 Parcial 5
Problemas respiratérios Média 7 Parcial 6
Cancer Média 7 Parcial 7

Fonte: Autoria prépria (2016)
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2 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos o Brasil sofreu um grande aumento no consumo de drogas. A
estimativa de dependentes de &lcool em 2001 e 2005 era de 11,2% e 12,3%
respectivamente. Exceto alcool e tabaco, as drogas com maior dependéncia foram:
maconha (1,0% e 1,2%), benzodiazepinicos (1,1% e 0,5%), solventes (0,8% e 0,2%)
e estimulantes (0,4% e 0,2%) (BRASIL, 2009).

O uso abusivo de alcool e outras drogas ja é considerado um sério problema de
salde publica na sociedade e tem se tornado centro de diversas politicas publicas
brasileiras, exigindo acfes e servicos adequadamente organizados, articulados e
resolutivos frente a este problema, especialmente do Sistema Unico de Saude (SUS)
(VARELA et al., 2016).

Como existe uma elevada incidéncia de violéncia e atendimentos relacionados ao
uso de drogas na ESF Maria Luisa, pretende-se elaborar um plano de acgdo para
criar estratégias que auxiliem na diminuicdo do uso de drogas na area de

abrangéncia da ESF Maria Luisa no municipio de Nova Serrana/MG.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo para diminuicdo do uso de drogas na area de

abrangéncia da ESF Maria Luisa no municipio de Nova Serrana/MG.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um diagnostico situacional na area de abrangéncia da ESF Maria Luisa
no municipio de Nova Serrana com o objetivo de identificar os principais problemas.
O diagnéstico situacional foi baseado no método de estimativa rapida que constitui
um modo de se obter informagdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos
potenciais para o0 seu enfrentamento, hum curto periodo de tempo e sem altos
gastos. Os dados levantados por meio deste método sdo coletados em trés fontes
principais: nos registros escritos existentes ou fontes secundarias; em entrevistas
com informantes chaves, utilizando roteiros ou questionarios curtos e na observacgao
ativa da area (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O principal problema encontrado
foi o uso abusivo de drogas.

Apos a identificacdo do principal problema foi realizada uma reviséo de literatura em
base de dados como Scienticic Eletronic Libray Online (SciELO) e Literatura
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca de literatura foram
utilizados os seguintes descritores: drogas, licitas e ilicitas, &lcool, saude da familia e
atencao basica.

Com as informacgdes do diagndstico situacional e da revisao de literatura foi proposto
um plano de ac¢éo para criar estratégias para a diminuicdo do uso de drogas na area
de abrangéncia da ESF Maria Luisa no municipio de Nova Serrana/MG.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Drogas

De acordo com Gois e Amaral (2010) as drogas sdo substancias quimicas capazes
de modificar o funcionamento do organismo e provocar alteracdes fisioldgicas ou de
comportamento. Para Vargas (2012, p.3) a droga “é uma substancia ou ingrediente
quimico qualquer que por sua natureza produz determinado efeito”. Ja para Novo
(2010) as drogas sdo substéancias, sintéticas ou naturais, que quando introduzidas
no organismo do ser humano, modificam suas funcdes. Novo (2010) afirma ainda
que a droga é tida como substancia proibida, de uso ilegal e nocivo ao individuo,

modificando suas func¢des, sensac¢des, humor e o comportamento.

As drogas podem ser classificadas quanto ao aspecto legal (licitas e ilicitas); quanto
a origem (naturais, semissintéticas e sintéticas); quanto aos mecanismos de acao e
efeitos (depressoras; estimulantes e; alucindégenas) e; quanto ao local de atuacao no
cérebro (as drogas agem, principalmente, nas areas corticais do cérebro e nas vias
mesolimbicas) (BARLETTA et al., 2009).

As drogas licitas sdo aquelas que o comércio e 0 uso ndo sao considerados crime,
como o alcool, o tabaco, etc. J4 as drogas ilicitas sdo aquelas que o comércio e uso
sdo considerados crime, como maconha, cocaina, crack, etc. (BARLETTA et al.,
2009; VARGAS, 2012).

As drogas naturais vém de algumas plantas que contém drogas psicoativas; as
semissintéticas sdo resultado de reacfes quimicas realizadas em laboratdrios
(utilizando drogas naturais) e as sintéticas sao produzidas unicamente em
laborat6rio por manipulagdes quimicas (BARLETTA et al., 2009; GOIS; AMARAL,
2010).

As drogas depressoras diminuem a atividade do sistema nervoso central (SNC), ou
seja, esse sistema passa a funcionar mais lentamente, as drogas estimulantes

estimulam a atividade do sistema nervoso central (SNC) fazendo com que o estado
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de vigilia figue aumentado e as drogas alucindbgenas podem produzir sintomas
perturbadores do sistema nervoso central (SNC), como delirios e alucinacdes
(CARLINI et al., 2001; OLIVEIRA, 2003).

Noto et al. (2003 apud NEVES; SEGGATO, 2010) alertam que todas as drogas tem
potencial para modificar o sistema nervoso central (SNC). As drogas podem
provocar danos agudos (durante a intoxicagdo ou “overdose”) ou até mesmo

cronicos produzindo alteracdes irreversiveis (SANTOS; COSTA, 2013).

As consequéncias causadas pelo uso de substancias psicoativas refletem
arduamente na vida do ser humano e de seus familiares (SANTOS; CARRAPATO,
2010). Além disso, as drogas “contribuem para o crescimento dos gastos com
tratamento médico e internacdo hospitalar, elevando os indices de acidente de
transito, de violéncia urbana e de mortes prematuras” (BARROS et al. 2008 apud
MEDEIROS et al., 2013, p.270).

Nas Ameéricas, foi observada uma alta prevaléncia da maioria das drogas ilicitas. No
caso da cocaina, por exemplo, seu uso tem aumentado significativamente no Brasil,
Costa Rica e, em menor grau, no Peru (WORLD DRUG REPORT, 2013). O Brasil,
por fazer fronteira com paises produtores de cocaina, € um pais que se insere na
rota do trafico internacional de drogas. Isso gera novos desafios ao sistema de
controle de distribuicdo e de controle da violéncia gerada pelo trafico de drogas
ilicitas (BOKANY, 2015).

Segundo Bokany (2015, p.8) “muitos dos conflitos atribuidos as drogas refletem
problemas sociais de outra natureza, como a violéncia, desemprego, falta de

educacao, cultura, lazer e acesso a melhores oportunidades”.

De acordo com o Relatorio Brasileiro sobre Drogas (BRASIL, 2009), com excec¢éo de
alcool e tabaco, as drogas com maior uso na vida no ano de 2001 foram: maconha
(6,9%), solventes (5,8%), orexigenos (4,3%), benzodiazepinicos (3,3%) e cocaina
(2,3%); e em 2005 foram: maconha (8,8%), solventes (6,1%), benzodiazepinicos

(5,6%), orexigenos (4,1%) e estimulantes (3,2%).
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As drogas licitas, como o alcool e o cigarro, sdo amplamente utilizadas e também
possuem altas taxas de experimentacdo (BOKANY, 2015). De acordo com o
Relatorio Brasileiro sobre Drogas (BRASIL, 2009) a estimativa de dependentes de
alcool era de 11,2% e 12,3% em 2001 e 2005 respectivamente, e a de tabaco de
9,0% e 10,1%. Nascimento e Garcia (2009) afirmam ainda que o alcool € a droga

mais disponivel para o consumo entre as drogas disponiveis no mercado.

5.2 Prevencéao ao uso de Drogas

Para a realizacdo de um trabalho de prevencao € necessario identificar os fatores de
risco para minimiza-los, mas também identificar os fatores de protecdo para
fortalecé-los. Os fatores de risco sdo conhecidos como aqueles que tornam a
pessoa mais vulneravel a usar ou abusar das drogas. Ja os fatores de protecdo sédo
conhecidos como os que contrabalangam as vulnerabilidades (BRASIL, 2008).

De acordo com Castro e Rosa (2010) um mesmo fator pode ser de risco para uma
pessoa e de protecdo para outra. Por isso é importante conhecer a realidade de
cada individuo ou grupo para identificar os fatores de risco e os fatores de protecao.

Os fatores de risco/protecéo sao identificados nos seis dominios da vida: individual —
atitudes e predisposi¢des; meio familiar — relacdes familiares e atitudes parentais;
escola — clima seguro ou inseguro; amigos — envolvimento ou ndo com drogas;
sociedade — tendéncias econdmicas, falta de emprego; comunidade — organizacéo
ou desorganizagcdo (ZWEIG; PHILLIPS; LINDBERG, 2002 apud SCHENKER,;
MINAYO, 2005).

A prevencdo ao uso de drogas é uma atitude que deve ser adquirida desde a
infancia e promovida durante toda a vida (MEYER, 2003). Os problemas
relacionados as drogas devem ser abordados numa concepc¢ao ampla, considerando
aspectos bio-psico-socioculturais, direcionando-os para acdes de promoc¢ao da
saude, valorizacdo da qualidade de vida e buscando equilibrio do homem no meio
que vive (BUCHELE, COELHO, LINDNER, 2006).
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A familia tem um papel fundamental, pois a formacéo de cada um de nés se inicia
nela (BRASIL, 2008). O ambito familiar tem um efeito potencialmente forte e duravel
para o ajustamento infantil. O vinculo e a interacdo familiar saudavel servem de base
para o desenvolvimento pleno das potencialidades das criancas e dos adolescentes
(SCHENKER, MINAYO, 2005).

Além da familia, a escola também é muito importante por ser um ambiente
privilegiado para a reflexdo e formacédo da crianca e do adolescente. A escola é o
espaco onde as criancas e adolescentes passam muito tempo de suas vidas
(BRASIL, 2008).

Segundo Meyer (2003) o papel da escola na prevencao é educar criancas e jovens a
buscarem e desenvolverem sua identidade, promover e integrar a educacao
intelectual e emocional, bem como garantir que eles incorporem héabitos saudaveis

no seu cotidiano.

Para Fonseca (2006) € primordial estruturar uma dindmica de implantacdo em
prevencao ao abuso de drogas nas escolas.

De acordo com Meyer (2003) existem trés niveis de prevencao ao uso de drogas:
e Prevencdo primaria que é o trabalho feito junto aos alunos que ainda néo
experimentaram;
e Prevencdo secundaria que é feita para atingir as pessoas que ja
experimentaram e que fazem um uso ocasional de drogas;
e Prevencdo terciaria que corresponde ao tratamento do uso nocivo ou da

dependéncia.

Santos (1997 apud BATISTA; BALLAO; PIETROBON, 2008) acredita que, na
escola, pode ocorrer a prevencao primaria e secundaria, pois também € um espaco

para se desenvolver atividades educativas, voltadas a educacédo para a saude.

Zemel (2010 apud RODRIGUES; ABAID, 2013) afirma que, com o aumento do uso

de drogas, torna-se necesséria uma educacdo preventiva que pode ser entendida
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como a iniciativa coletiva de educadores e familiares em investirem na promoc¢éao da

saude.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Descricao do problema selecionado

Atualmente, o maior indice de mortalidade de Nova Serrana esta relacionado aos
fatores externos, como por exemplo, violéncia e acidentes de moto. Na area de
abrangéncia da ESF Maria Luisa existe uma elevada incidéncia de violéncia e
atendimentos relacionados ao uso de drogas. Na ESF Maria Luisa sdo feitos, em
média, 50 encaminhamentos por més para atendimentos no CAPS—-AD. Para
descrever o problema selecionado foram utilizados dados da Policia Militar, Unidade
de Pronto Atendimento Municipal, CAPS-AD e também dados da prépria equipe. No

quadro 2 estéao apresentados os descritores do problema selecionado.

Quadro 2- Descritores do problema selecionado.

Descritores Valores Fonte
Alto indice de internacao por 60 /més UPA
alcool e outras drogas.
Elevados nimeros de 170 CAPS-AD

atendimentos a portadores
de sofrimento mental.
Encaminhamentos de 50 ESF- Maria Luisa

pacientes por atendimento

psiquiatrico da ESF Maria

Luisa
Violéncia relacionada ao N&o temos valores para Observacéo da equipe
uso de drogas apresentar, entretanto

ocorrem frequentemente
relatos de pessoas proximas
e familiares.

6.2 Explicacéo do problema

N&o sabemos ao certo qual é a origem do problema “uso abusivo de drogas” na area
de abrangéncia da ESF Maria Luisa no municipio de Nova Serrana/MG. A
populacdo acusa o uso abusivo de drogas a falta de estrutura familiar, falta de
orientacdo da populacdo e caréncia de atividades para a populacdo jovem. Além

disso, questdes como evasdo escolar e falta de atividades culturais que nao
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envolvam o consumo de bebidas alcodlicas sao fatores contribuintes para o aumento

dos casos.
6.3 Selecdo dos nds criticos

O no critico traz a ideia de algo que eu possa intervir, com possibilidades de
solucionar o problema (CAMPOS; FARIA; SANTOS; 2010). A equipe da ESF Maria
Luisa selecionou os seguintes nos criticos relacionados ao uso abusivo de drogas:

e Falta de estrutura familiar;

e Falta de informacgdes da populagéo;

e Falta de opcles de lazer.
6.4 Desenho das operacdes
O desenho das operacfGes consiste em pensar solucbes para enfrentar os nos
criticos, identificando resultados, produtos e recursos necessarios para solucionar o

problema. O quadro 3 apresenta o desenho das operacdes para 0s nos criticos

selecionados.

Quadro 3- Desenho das operacdes.

NG Critico Operacoes Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Falta de Unido da Pais e filhos Grupos Organizacional:
estrutura familia mais unidos. operativos com horérios para
familiar atividades de realizacao dos
Incentivar a Pais mais lazer para toda grupos
unido dos pais participativos | a familia (jogos, operativos.
e filhos no na vida dos gincanas, etc). Politico:
contado diério. filhos. mobilizacédo
social.
Financeiro:
para aquisicao
de recursos
materiais.
Falta de Saber + Populacao Grupos Organizacional:
informacodes da mais informada operativos horarios e locais
populacgéao; Melhorar o sobre os riscos | realizados pela | apropriados para
nivel de relacionados ao equipe realizacao dos
informacé&o uso abusivo de | multidisciplinar. grupos
sobre os drogas. operativos.
problemas Divulgacao dos
relacionados ao grupos.




uso abusivo de Politico:
drogas mobilizacéo
social.
Financeiro:
para aquisicdo
de panfletos,
banners,
cartazes.
Cognitivo:
conhecimento
sobre o tema.
Falta de opcéo + Cultura, Jovens com Criacéo de Organizacional:
para lazer; esporte e lazer | menos tempo | grupos de teatro | horarios e locais
0cioso, mais nas escolas. apropriados para
Oportunizar a | participativos e Cinema na realizacdo das
cultura, o interessados. praca. atividades.
esporte e 0 Criagéo de Contratacéo de
lazer. escolinhas de professores e

esportes em
diversos bairros
da cidade.

monitores
Divulgacao dos
grupos.
Politico:
articulagéo com
as escolas,
empresas e
ONGS
Financeiro:
para aquisicdo
de materiais
para esportes e
teatro.

Fonte: Autoria prépria (2016)

6.5 ldentificacdo dos Recursos Criticos

Identificar os recursos criticos € indispensavel para tornar a execucao do plano de

acdo viavel. O quadro 4 apresenta o0s recursos criticos do problema uso abusivo de

drogas.

Quadro 4- Recursos criticos para o problema uso abusivo de drogas.

Operacgbdes

Recursos Criticos

Unido da familia

Incentivar a unido dos pais e filhos no

contado diario.

Financeiro: para aquisicdo de recursos
materiais.

Saber +

Melhorar o nivel de informacéo sobre os

Financeiro: para aquisicdo de panfletos,
banners, cartazes.
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problemas relacionados ao uso abusivo de
drogas

+ Cultura, esporte e lazer

Oportunizar a cultura, o esporte e o lazer.

Organizacional: horarios e locais
apropriados para realizacdo das atividades.
Contratacéo de professores e monitores
Financeiro: para aquisicdo de materiais
para esportes e teatro

Fonte: Autoria propria (2016)

6.6 Andlise da Viabilidade do Plano

Neste momento deve-se identificar os atores que controlam o0s recursos criticos e

analisar seu provavel posicionamento em relacdo ao problema. O quadro 5

apresenta a proposta de motivagao dos atores.

Quadro 5- Analise da viabilidade do plano.

Operacbes Recursos Ator que Motivacao Operacéo
criticos controla estratégica
Unido da Financeiro: Secretaria de Favoréavel N&o é
familia para aquisi¢ao saude. necesséria
de recursos
Incentivar a materiais.
unido dos pais
e filhos no
contado diério.
Saber + Financeiro: Secretaria de Favoréavel N&o é
para aquisicao saude. necessaria
Melhorar o nivel de panfletos,
de informagé&o banners,
sobre os cartazes.
problemas
relacionados ao
uso abusivo de
drogas
+ Cultura, Organizacional: | Equipe da ESF Favoravel Nao é
esporte e lazer | horarios e locais e do NASF necessaria
apropriados para
Oportunizar a realizacdo das
cultura, o atividades.
esporte e 0 Contratacéo de Secretaria de Indiferente Apresentacéo
lazer. professores e saude do projeto
monitores Secretaria de
Financeiro: esportes.
para aquisicao
de materiais
para esportes e
teatro

Fonte: Autoria prépria (2016)
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Tem como objetivo direcionar o0s responsaveis pela execucdo do projeto e

estabelecer metas para que possam ser cumpridas. O quadro 6 apresenta o plano

operativo.

Quadro 6- Plano operativo.

Operacbes Resultados Produtos Responsavel Prazo
esperados esperados
Unido da Pais e filhos Grupos operativos | Assistente social, Trés meses
familia mais unidos. com atividades de psicéloga e
lazer para toda a profissional de
Incentivar a Pais mais familia (jogos, educacéo fisica.
unido dos pais | participativos na gincanas, etc).
e filhos no vida dos filhos.
contado diério.
Saber + Populacdo mais | Grupos operativos Toda equipe Dois meses
informada sobre realizados pela
Melhorar o 0S riscos equipe
nivel de relacionados ao multidisciplinar.
informagé&o uso abusivo de
sobre os drogas.
problemas
relacionados
ao uso abusivo
de drogas
+ Cultura, Jovens com Criagéo de grupos Profissional de Trés meses
esporte e menos tempo de teatro nas educacdo fisica e
lazer 0cioso, mais escolas. professores de
participativos e | Cinema na pracga. teatro
Oportunizar a interessados. Criagéo de
cultura, o escolinhas de
esporte e 0 esportes em
lazer. diversos bairros da
cidade.

Fonte: Autoria prépria (2016)

6.8 Gestdo do Plano

E um momento importante para o sucesso do planejamento. E necessario
desenvolver e estruturar uma gestdo que coordena e acompanha a execugéo das
operacoes (CAMPOS; FARIA; SANTOS; 2010). O quadro 7 apresenta a situacao em



gque se encontra 0S projetos e 0S campos a serem

acompanhamento dos mesmos.

Quadro 7- Acompanhamento do plano de acao.
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preenchidos durante o

Produtos

Responsav

Situacéao

~ Prazo Justificativa Novo prazo
Operacdes esperados el atual
Unido da Grupos Assistente Trés | Em Sera Sera
familia operativos com social, meses | andamento | apresentada | apresentada
atividades de | psicologa e se necessario | se necessario
Incentivar a | lazer para toda | profissional apos o | ap6s 0
unido dos | a familia (jogos, de periodo  de | periodo  de
F;lf(t)lscg rﬂ?{;’ OS gincanas, etc). ei}g?géo trés meses. trés meses.
diario.
Saber + Grupos Toda Dois | Em Seréa Seré
operativos equipe meses | andamento | apresentada | apresentada
Melhorar o | realizados pela Se necessario | se necessario
nivel de equipe apos o | apos 0
informagdo | multidisciplinar. periodo  de | periodo de
psrgglrsn?zs trés meses. trés meses.
relacionados
ao uso
abusivo de
drogas
+ Cultura, Criacéo de Profissional Trés | Em Sera Sera
esporte e | grupos de teatro de meses | andamento | gapresentada | apresentada
lazer nas escolas. educacao Se necessario | se necessario
Cinema na fisica e apos o | ap6s 0
Oporltunizar pra(;a.d p:jofessores periodo de | periodo de
a cultura, o Criagéo de e teatro A ~
esporte & 0 escoli(r;mas de trés meses. trés meses.
lazer. esportes em

diversos bairros
da cidade.

Fonte: Autoria prépria (2016)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de drogas licitas e ilicitas € um problema de saude publica, pois afeta
todas as faixas etarias e tem grandes consequéncias para sociedade, exigindo
acOes e servicos articulados e resolutivos frente a este problema. Além disso, as
drogas contribuem para o crescimento dos gastos com tratamento médico, alto

indices de acidentes, violéncia e mortes.

Acredita-se que o plano de agdo proposto neste estudo ira4 contribuir para a reducéo
do consumo de drogas e minimizar os problemas relacionados com o consumo das
mesmas. Através de acdes de prevencdo do uso de drogas desde a infancia
podemos contribuir para diminuir o nUmero de usuarios, proporcionando uma melhor

qualidade de vida da populagéo.
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