UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA. NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Paula Ariana da Rosa Guimaraes

PLANO DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DO USO DE DROGAS LICITAS NO
TERRITORIO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM SANTANA DO IPANEMA,
ALAGOAS

Macei6
2021



Paula Ariana da Rosa Guimaraes

PLANO DE INTERVENGAO PARA REDUCAO DO USO DE DROGAS LICITAS NO
TERRITORIO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM SANTANA DO IPANEMA,
ALAGOAS

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacao
Gestao do Cuidado em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientador: Professora Dr2. Ana Marluisa

Alves Bomfim

Macei6
2021



Paula Ariana da Rosa Guimaraes

PLANO DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DO USO DE DROGAS
LICITAS NO TERRITORIO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM
SANTANA DO IPANEMA, ALAGOAS

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de Especializagdo Gestao
do Cuidado em Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencéo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Professora Dr2 Ana Marlusia Alves Bomfim

Banca examinadora

Professora Maria Edna Bezerra da Silva, Mestre, UFAL.

Aprovado em Maceid, em 12 de dezembro de 2020.



Dedico ao meu filho Esperidido de
Holanda Cavalcante Bisneto e a minha

mae Neide da Rosa.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pela minha vida e as conquistas que tive
ao longo deste meu trajeto;

A minha mae, Neide da Rosa por ter me permitido nascer, e nunca ter me
deixado fraquejar, mesmo me encontrando muito cansada e desanimada. Por ter
cuidado de meu filho para que eu pudesse tracejar os meus sonhos;

Ao meu filho, Esperidido de Holanda Cavalcante Bisneto, por entender as
minhas auséncias e compreender que seria necessario a mamae se ausentar para
oferecer o melhor para ele;

A todos que comp@e a Unidade Basica de Saude em estudo, muito obrigada
pela dedicacdo no qual vocés desempenham o trabalho para aguela comunidade;

A todos da Secretaria Municipal de Saude de Santana do Ipanema, por
permitir que este estudo tenha sido realizado, bem como o fornecimento dos dados
em que precisei, meu muito obrigada;

A minha orientadora, Professora Dr2 Ana Marlusia Alves Bomfim, pela
compreensao, apoio e pelas cobrancas para me lembrar que ainda ndo acabou,
muito obrigada,;

Enfim, obrigada a todos que de forma direta ou indiretamente me ajudaram a

concluir mais esta etapa na minha vida;



RESUMO

Santana do Ipanema é considerada a principal cidade do sertdo alagoano. Na area
da saude, o municipio conta com estratégias para que toda populacdo possa ser
assistida de modo integro e humano. Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude
possui equipe de Estratégia de Saude da Familia h4 cerca de cinco anos e conta
hoje com 12 equipes no seu total e um Programa de Agente Comunitario de Saude.
As drogas sdo substancias capazes de alterar o funcionamento do organismo
humano, seja ela de qual natureza e composicdo for. Neste contexto, o presente
trabalho tem como objetivo implantar um plano de intervencdo que possa contribuir
na reducdo do uso abusivo de drogas licitas e ilicitas na area de abrangéncia de
uma determinada Unidade de Saude da Familia, situado na zona rural do municipio
de Santana do Ipanema, Alagoas. Para a elaboracdo do projeto, utilizou-se o
método simplificado do Planejamento Estratégico Situacional. Foi realizada revisdo
de literatura na base de dados LILACS e na Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude. Tomando como base que o0 uso abusivo das drogas licitas traz
a comunidade, entre eles a violéncia doméstica, necessitando de um projeto ou
conjunto de acdes que visem a conscientizacao da populacéo.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Drogas
Licitas.



ABSTRACT

Santana do Ipanema is considered to be the main city of the Alagoas backlands. In
the area of health, the municipality has strategies so that the entire population can be
assisted in an integral and human way. Currently, the Municipal Health Department
has had a Family Health Strategy team for about five years and today has 12 teams
in total and a Community Health Agent Program. Drugs are substances capable of
altering the functioning of the human organism , whatever its nature and composition.
In this context, this study aims to implement an intervention plan that can contribute
to reducing the abuse of legal and illegal drugs in the area covered by a particular
Family Health Unit, located in the rural area of the municipality of Santana do
Ipanema , Alagoas. For the elaboration of the project, the simplified method of
Situational Strategic Planning was used. Literature review was carried out in the
LILACS database and in the Virtual Health Library of the Ministry of Health. Taking as
a basis that the abuse of licit drugs brings the community, including domestic
violence, needing a project or set of actions that aimed at raising public awareness.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; Legal drugs.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Santana do Ipanema € considerada a principal cidade do sertdo alagoano,
por isso recebe o apelido de “Princesa do Sertdo”. Segundo a estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE para o ano de 2019, conta com 47.654
habitantes e esta distante 209 km da capital do Estado, Maceid. Limita-se com 0s
municipios de Carneiros, Dois Riachos, Major Isidoro, Olho d'Agua das Flores,
Olivenga, Poco das Trincheiras, Senador Rui Palmeira e o estado de Pernambuco.

O municipio tem na fé a Nossa Senhora Santana seus maiores atrativos,
onde destacam-se como pontos para visitacdo os Altos da Fé e do Cruzeiro. A Serra
da Microondas e a Ponte da Barragem completam o cenério turistico da cidade
(AGRA, 2010).

A economia do municipio tem suas bases na agricultura e no comércio de
servicos. Por ser uma cidade polo, existem varios servicos como bancos,
concessiondrias, centros médicos, incluindo um Hospital Regional, que atende néo
apenas Santana do Ipanema, mas todos os 21 municipios compactuados com o
servico de saude para referéncia hospitalar de média e baixa complexidade e
Estados vizinhos como Sergipe, Bahia e Pernambuco. A zona rural do municipio é
bastante extensa, com seus povoados e sitios circunvizinhos.

A cidade tem suas tradi¢Oes culturais bem marcadas, movimentando toda a
regido com a famosa festa da Padroeira, Nossa Senhora Santa Ana, iniciando seu
novenario no dia 17 de julho com a famosa procissao dos carreiros e 0 auge da festa
no dia 26 de julho com a sua procissdo e, anterior a ela a conhecida Festa da
Juventude que ja dura ha mais de cinco décadas, o evento acontece com shows
musicais com artistas locais, regionais e nacionais. O evento também conta com
competicOes esportivas, motocross e o tradicional concurso da rainha da Juventude.

Na area da saude, o Secretario de Saude do municipio para dar conta de
toda regidao adotou estratégias para que toda populacdo possa ser assistida de

modo integro e humano.
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Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude apresenta-se com equipe de
Estratégia de Saude da Familia ha cerca de cinco anos e conta hoje com 12 equipes
no seu total e um Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS).

Com a rotatividade de profissionais de saude na regido, principalmente
médicos, por conta da precariedade das estruturas e caréncia de materiais, esse
quadro vem mudando devido ao investimento que esta sendo feito na saude, que é
a adesdo ao Programa Mais Médicos no Brasil - PMMB, que consta com cinco
equipes inscritas no municipio.

Ressalta-se que devido a rotatividade dos profissionais de saude, citado
acima, a populacdo da zona rural do municipio sofre muito pela rotatividade dos
profissionais, e que em grande parte de sua populacdo o uso de drogas licitas e
ilicitas vem ganhado espaco.

As drogas sao substancias capazes de alterar o funcionamento do organismo
humano, seja ela de qual natureza e composicdo for. Neste contexto, o presente
trabalho tem como objetivo implantar um plano de intervencéo que possa contribuir
na reducdo do uso abusivo de drogas licitas na area de abrangéncia de uma
determinada Unidade de Saude da Familia, situado na zona rural do municipio de
Santana do Ipanema —AL

1.2 O Sistema Municipal de Saude

O Sistema Municipal de Saude visa a descentralizacdo e universalizacdo
dos servigcos de saude. A ideia da implantacdo do Sistema Municipal de Saude, de

acordo com Giovanella et al., (2002, p. 39) foi de:

Convencer um instrumento que sinaliza a situacdo do municipio no tocante
ao cumprimento da diretriz da integralidade e, ao mesmo tempo, possa
orientar seus gestores na adocao de estratégias de gestdo que favorecam a
implementacdo de politicas de atencdo a salde direcionadas a
integralidade.

Dessa forma, ampliou-se a responsabilidade dos municipios na oferta de
servicos de saude que buscam atender as necessidades e caracteristicas do proprio
municipio.

Para o atendimento no servico de saude o sistema de apoio e logistico de

Santana do Ipanema acontece da seguinte forma:
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e Atencdo Primaria a Saude: 13 Equipes de Saude e 1 Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS);

e Pontos de Atencdo a Saude Secundarios: Unidade de Pronto Atendimento
(UPA);

e Pontos de Atencdo a Saude Terciarios: Hospital Regional localizado no
proprio municipio de Santana do Ipanema;

e Sistemas de Apoio: Diagnostico e terapéutico, assisténcia farmacéutica,
diagnostico por imagem, endoscopia, medicacdo, acbes assistenciais e informacéo
em saude;

e Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso Regulado a Atencdo,
Prontuério Clinico, Cartao de Identificacdo dos Usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS), cada equipe possui seu transporte proprio e disponibiliza acesso ao usuario
de adquirir seu cartdo nacional do SUS.

Vale ressaltar que a organizacdo dos pontos de atencao a saude:

Tém demonstrado que a organizacdo de Redes de Atencéo a Saude (RAS)
tendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado
ordenadora da rede, se apresenta como um mecanismo de superagdo da
fragmentag&o sistémica, sendo apontadas como mais eficazes, tanto em
termos de organizacédo interna (alocacéo de recursos, coordenacao clinica,
etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do
cenério socioecondmico, demografico, epidemioldgico e sanitario (BRASIL,
2010, p.5).

Portanto, o Municipio de Santana de Ipanema utiliza o formulario do
Complexo Regulador Assistencial (CORA) para referéncia interna e externa, onde o
paciente leva até a Secretaria Municipal de Saude no setor de marcacao, onde é
registrado no sistema, assim ficando interligados atencdo primaria e demais niveis.
Infelizmente na zona rural ainda ndo possui todas as tecnologias disponiveis para
tornar 0 servico mais préximo para a populacdo da area da referida unidade. O
modelo de atencdo de saude predominante no municipio é o alternativo (segundo a
necessidade da populacdo), para condigbes agudas e cronicas. Nesse método
existe uma rede integrada, humanizada, articulada para demanda espontanea e

demanda programada.
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1.3 Aspectos da comunidade

A area em estudo passou por um processo de territorializacdo. Um trabalho
conjunto com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), buscando melhorias no

acesso, no qual delimita-se a area de acordo com o ACS da equipe.

Figura 1 - Mapa da Area de Abrangéncia da Unidade de Salde
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Fonte: Secretaria Muﬁcipal de Saude do municipio de Santana do Iban-ema —Al (2019)

S&o seis pontos, como apresentado na figura 1 acima, que fazem parte da
UBS escolhida para a aplicacdo do projeto. Sendo assim, Silva et al., (2013, p. 10)
afirmam que o perfil epidemiolégico “é¢ um indicador observacional das condicdes de
vida, do processo saude-doencga e do estagio de desenvolvimento da populagao”.

Para podermos identificar o quadro geral de salude de uma populacéo
especifica realizamos o perfil de saude da comunidade adstrita. Nao € facil tracar o
perfil epidemioldgico, devido as varias informacdes a serem tabuladas, mas é de
suma importancia, pois permite a ESF promover a¢cdes que estejam em consonancia
com a realidade da populacao, o que permite eficacia das estratégias de prevencao
e saude.

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

da populacéo, apresentados a seguir.
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Quadro 2 - Dados disponiveis no cadastro individual da populacéo, da ESF de Santana do
Ipanema, Alagoas, 2020.

17

Condicao de Saude Quantitativo (n°)
Gestantes 25
Hipertensos 120
Diabéticos 34
Pessoas com doencas respiratdrias (asma, DPOC, enfisema, outras) 18
Pessoas que tiveram AVC 4
Pessoas que tiveram infarto
Pessoas com doenca cardiaca 6
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 15
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose
Pessoas com céancer 3
Pessoas com sofrimento mental 12
Acamados 5
Fumantes 113
Pessoas que fazem uso de alcool 45
Usuéarios de drogas 1

Fonte: ESUSWEB/MS

Como apresentado no Quadro 1, essa comunidade tem cerca de
aproximadamente 160 pessoas que fazem uso de algum tipo de droga, licitas ou
ilicitas. A area que abarca a UBS faz parte da zona rural, congregando em torno de
cinco zonas que denominamos sitios com cerca de 3600 pessoas. E uma area

pobre, precaria em sua estrutura de saneamento basico.

Grande parte da comunidade vive em moradia que ndo comporta toda a
familia, criando uma superlotacdo e com pouca higiene. Apesar de uma populagéo
trabalhadora no setor agricola, na época da seca a comunidade sofre muito. Nos
altimos anos, a gestdo municipal investiu na referida area, pois a mesma possui uma
Escola de ensino fundamental e médio e uma Creche, um Posto de Saude, mas
ainda tem muito a fazer por se tratar de uma area de dificil acesso, no entanto, a
propria comunidade deveria se organizar em prol dos seus direitos, como

associagdo comunitaria por exemplo.



Quadro 3 - Faixa Etéaria Populacional da ESF de Santana do Ipanema, Alagoas, 2020.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO
<1 3 0 3
1-4 75 65 140
5-14 337 369 666
15-19 174 176 350
20-29 274 298 572
30-39 192 208 400
40-49 194 198 392
50-59 171 148 319
60-69 115 115 230
70-79 51 92 143
280 33 56 89
TOTAL 1619 1659 3278

Fonte: ESUS WEB/MS/2020

1.4 A Unidade Béasica de Saude Jaqueira

A Unidade Basica de Saude do povoado de Jaqueira foi inaugurada ha mais
de 10 anos, sofreu algumas reformas, mas a estrutura € inadequada para a
demanda da populacdo de Santana do Ipanema. Esta localizada na zona rural e
grande parte da populacdo prefere ir a cidade pela dificuldade de transporte na
regido. A recepcdo da UBS é pequena, ndo possui cadeira para todos, nem um
espaco especifico que se possa realizar reunibes, assim quando necesséario a
equipe utiliza uma sala da SMS e para acbes com a comunidade utiliza o espaco
fora da Unidade que possui uma sombra agradavel.

A Unidade esta equipada com o minimo necessario para seu funcionamento,
apos o envio de muitos memorandos e oficios a administracéo solicitando material e
equipamentos para melhoria, os quais ja atendidos, ainda falta uma sala de
observacéo, faltam muitos medicamentos, na grande maioria das vezes os pacientes

precisam ir para o0 hospital, pois no posto ndo tem local para se fazer uma
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nebulizagdo por exemplo. Mesmo assim com toda a dificuldade, a populacdo abraca
a equipe e aprecia a Unidade.

Desse modo, compreende-se que:

O acesso aos servicos de salde segundo os principios do Sistema Unico de
Saulde (SUS) constitui um conceito amplo e envolve dimensdes econbmica,
técnico-assistencial, politica e simbdlica. O acesso ao servico de saude
inclui a capacidade da pessoa em buscar e obter atencdo a saude e, para
isso, verifica-se um empenho dos gestores através da elaboracdo de
propostas de novas diretrizes para as politicas de saude, reafirmando a
municipalizagdo das a¢des em salide e organizagdo do sistema por meio da
atencéo béasica (FAQUINELLO, CARREIA e MARCON, 2010, p.738).

1.5 A Equipe de Saude da Familia Jaqueira

No que diz respeito a Equipe de Saude da Familia Jaqueira, é essencial a
equipe para promocédo da saude e acdes que preconizem o atendimento integral do
individuo e da coletividade. As equipes de Saude da Familia devem estar
devidamente cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente de acordo com
conformacao e modalidade de insercéo do profissional médico.

O processo de trabalho, a combinacdo das jornadas de trabalho dos
profissionais das equipes e os horarios e dias de funcionamento das UBS devem ser
organizados de modo que garantam 0 maior acesso possivel, o vinculo entre
usuarios e profissionais, a continuidade, coordenacéo e longitudinalidade do cuidado
(BRASIL, 2012).

No tocante a composicdo da equipe de saude, ressalta-se que a mesma €é
formada pelas seguintes categorias elencadas de acordo com a sequéncia abaixo:

> Médica (uma)
Enfermeira (uma)
Técnicas de enfermagem (duas)
ACS (nove)
Cirurgido dentista (um)
Auxiliar de dentista (uma)

YV V. V V VYV V

Psicdloga (uma)
» Auxiliar dos servigos gerais (um)
E imperioso destacar, que todos profissionais de satde, cumprem uma

carga horaria total de 40 horas semanais.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude

No que diz respeito ao horario de funcionamento da UBS Jaqueira, tem
inicio as 7h e finaliza as 16h de segunda a sexta. Salienta-se que continua aberta
para o publico na hora do almogo. As 7h acontece a distribuicdo de fichas pois
atendemos demanda espontanea quase todos os dias e inicia-se a pré consulta. As
8h inicia-se o atendimento médico/enfermagem/dentista (volante) e as 10h quando
todas as pré-consultas foram finalizadas, € realizado vacinacdo e outras atividades
(retirada de pontos/ troca de curativos). De 12h as 13h é o intervalo para almoco,
mas o posto continua aberto a recepcionista faz o acolhimento e retira os
prontudarios. Até o momento ndo houve nenhum conflito, nem queixa da comunidade

sobre o funcionamento da unidade.

1.7 O dia a dia da equipe Jaqueira

Dentre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes de atencao

basica, destacamos:

Il - Programacao e implementacdo das atividades de atencdo a salde de
acordo com as necessidades de salde da populacdo, com a priorizagdo de
intervencdes clinicas e sanitarias nos problemas de salude segundo critérios
de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o
planejamento e organizacdo da agenda de trabalho compartilhado de todos
os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo
critérios de problemas de salde, ciclos de vida, sexo e patologias,
dificultando o acesso dos usuarios (BRASIL, 2010, p.41).

Com base no que esta escrito acima vale ressaltar que o tempo da Equipe
esta destinado com atividades de atendimento a demanda espontanea e
agendamento de alguns programas como pré-natal, saude bucal, puericultura,
atendimento a hipertensos, diabéticos e visitas domiciliares. Buscamos uma vez ao
més fazer acbes em saude e em educacao permanente envolvendo a comunidade e
toda a equipe, principalmente os ACS, que em nosso caso sdo de extrema
importancia, devido a dificuldade do acesso na zona rural aos demais servi¢cos pelo

transporte e localizac&o.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

ApoOs realizacdo e analise de diagnostico de saude, foi feita sua discussao
com toda a equipe de saude Jaqueira para a identificacdo dos principais problemas
de saude da comunidade, os quais foram detectados: Abuso das drogas licitas, uso
indiscriminado de benzodiazepinicos, ma adesdo medicamentosa, hipertenséo,

diabetes mellitus, parasitose.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecéo do problema para plano de intervencgao
(segundo passo)

Quadro 4 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade adscrita a Unidade Basica de Saude, municipio de
Santana do Ipanema. Alagoas, 2020.

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecao/
enfrentamento Priorizacdo

Abuso de drogas licitas Alta 8 Parcial 1

Abuso indiscriminado de Alta 8 Parcial 2

benzodiazepinicos

Ma& adesdo medicamentosa Alta 6 Parcial 3
Hipertensédo Alta 8 Parcial 4
Diabetes Mellitus Alta 8 Parcial 5
Parasitose Alta 4 Parcial 6

Fonte: Autoria Propria. Dados de janeiro a julho de 2020.
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2 JUSTIFICATIVA

A unidade de saude enfrenta a problemética do uso abusivo de das drogas
licitas desde a adolescéncia até os idosos. Sdo frequentes os casos de abandono
escolar, por parte dos adolescentes, e de ndo adesdo ao tratamento de doencas
cronicas ndo transmissiveis por adultos e idosos.

Considerando toda problematica que o uso abusivo das drogas licitas traz a
comunidade, entre eles a violéncia doméstica, o uso de outras drogas ilicitas, ma
adesdo medicamentosa, a irresponsabilidade laboral, dentre outros. Percebeu-se a
necessidade de um projeto em um conjunto de agcdes que visem a conscientizagao
da populacéo.

As pesquisas da Fundacdo Oswaldo Cruz e da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul constataram que drogas como tabaco, alcool e maconha costumam
ser a primeira dependéncia dos jovens que ficam reféns do crack e outras drogas;
quanto mais cedo o contato com essas primeiras substancias, mais vulneravel a

pessoa fica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implantar um plano de intervencdo que possa contribuir na reducdo do uso
abusivo de drogas licitas e ilicitas na area de abrangéncia de uma determinada
Unidade de Saude da Familia Jaqueira, situado na zona rural do municipio de
Santana do Ipanema, Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

o Propor acdes que visem conscientizacado e prevencao no uso de drogas licitas
e ilicitas;

o Identificar os fatores de risco na populacéo da Unidade de Saude;

. Orientar a populagdo com praticas educativas com teméticas sobre

consequéncias do uso de drogas.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um plano de intervencdo que possa
contribuir na reducdo do uso abusivo de drogas licitas e ilicitas na area de
abrangéncia de uma determinada Unidade de Saude da Familia, situado na zona
rural do municipio de Santana do Ipanema —AL.

A primeira parte do trabalho trata-se de conhecer o municipio em estudo,
bem como a sua area de abrangéncia e especificamente a Unidade de Saude da
Familia e a sua equipe. Em seguida tabular os dados para identificacdo das drogas
utilizadas e elaborar o plano supra citado.

Para a elaboracdo do projeto, utilizou-se o modelo do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) proposto por CAMPOS; FARIA e SANTOS (2010).

A primeira etapa foi a realizagdo diagndstico situacional, através do método
de Estimativa Rapida, para reconhecimento e priorizacdo dos problemas, sendo
identificado o uso abusivo de drogas licitas e ilicitas na area de abrangéncia

Foi realizada reviséo de literatura na base de dados LILACS, Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude, na base de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e do Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando como descritores: Estratégia de Saude da Familia; Atencao

Primaria a Saude; Drogas Licitas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencado Primaria a Saude

Conhecido por ser um dos maiores exemplos de politicas publicas no Brasil, 0
Sistema Unico de Satde tem como ordenador da rede a atengdo béasica que €
considerada um dos eixos estruturantes do SUS. Doravante existem incontaveis
desafios a serem enfrentados, principalmente no que concerne aos modelos de
atencdo. Sobre estes que se definem como modos de pensar e organizar 0S
servicos de saude mediante vias técnicos-politicas, devem ter um olhar especial
visto que é por intermédio deles que se sistematizam a entrada dos individuos no
SUS. Dessa forma, as redes de atencdo precisam ser capazes de ajustar-se as
demandas de cada um e do coletivo, de maneira integral, compartilhada e singular
(BRASIL, 2013).

Segundo Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2012), a atencao
primaria a salde se caracteriza por um conjunto de acdes relacionadas a saude, no
gue concerne ao individual e coletivo, abarcando a prevencdo e a protecdo da
saude, bem como sua promocao, tratamento, reabilitacdo, diagndstico, reducédo de
danos com o propésito de promover saude a populacdo a fim da busca pela
autonomia nos contextos da saude coletiva.

A atencdo primaria é constituida pelas unidades basicas de saude (UBS) e
Equipes de Atencdo Basica, enquanto o nivel intermediario de atencdo fica a
encargo do SAMU 192 (Servico de Atendimento Mével as Urgéncia), das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), e o atendimento de média e alta complexidade é feito
nos hospitais (BRASIL, 2019).

Define-se também pela proximidade com o dia a dia da vida dos individuos e
coletivos em suas areas (BRASIL, 2013). Orienta-se pelos fundamentos da
universalidade, do vinculo, da acessibilidade, do cuidado continuo, a atencgéo
integral, humanizacéo, responsabilizacdo, da participacdo social e da equidade.
Apoiado nesses principios, a atencdo primaria a saude tem como objetivo
reconhecer o sujeito em sua singularidade, juntamente com inser¢cao sociocultural,
em busca de atencéo integral (BRASIL, 2012).
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5.2 Unidade Basica de Saude

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao estruturantes para a atencao
basica em saulde colocar em pratica seus principios e diretrizes que partem dos
fundamentos do aglomerado de ac¢des da saude que podem ser coletivos ou
individuais executadas com equipes multiprofissionais e inseridas em um territério
especifico, que assumem também responsabilidades sanitarias por meio dos
agentes de saude (BRASIL, 2017).

As equipes multiprofissionais s&o concebidas por modalidades, como
enfermeiros, técnico em enfermagem, médicos, cirurgides-dentistas, auxiliar ou
técnico em saude bucal e agentes comunitarios de saude, entre outros profissionais
conforme a necessidade coletiva (BRASIL, 2012).

As infraestruturas das UBS devem ser construidas conforme as leis sanitérias,
em referéncia as normativas vigentes, assim como o processo de identificacdo pelos
padrdes da Atencio Bésica e do Sistema Unico de Salide e serem cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A partir dessa
verificacdo do Cnes, as Unidades podem ter pontos de suporte para as populacdes
gue ndo tem muito acesso, como zonas rurais, ribeirinhas, entre outros (BRASIL,
2017).

A UBS é o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e
centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Salde. E instalada perto de
onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e, com isso, desempenha um
papel central na garantia de acesso a populacdo a uma atencdo a saude de
qualidade (BRASIL, 2019).

Tém como objetivo diminuir a superlotacdo das denominadas atencdes
secundarias, por meio do fluxograma, que torna possivel o usuario do sistema Unico
de salude passar por algumas etapas, que se inicia pelo acolhimento na rede de
atencao basica (BRASIL, 2013).

5.3 O uso de drogas
A humanidade possui inUmeros historicos evidenciando o uso de drogas no

cotidiano. Na antiguidade, as drogas ja eram utilizadas em cerimonias e rituais para

obter prazer, diverséo e experiéncias misticas (LIMA, 2011). Os indigenas utilizavam
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as bebidas fermentadas — &lcool — em rituais sagrados ou em festivais sociais, 0s
egipcios usavam 0 vinho e a cerveja para o tratamento de uma série de doencas
com o objetivo de amenizar a dor e como abortivo. Os romanos e gregos usavam o
alcool em festivais sociais e religiosos. Ainda hoje, o vinho € utilizado em cerimonias
catdlicas e protestantes, bem como no judaismo, no candomblé e em outras praticas
espirituais (LIMA, 2011).

Em todos os tempos, sempre houve consumo de substancias que alteravam o
comportamento, 0s pensamentos e as emocbes. Existem varias substancias
utilizadas para este fim. As drogas consumidas habitualmente incluem alcool,
nicotina, maconha, alucinégenos, heroina, cocaina, barbitdricos e anfetaminas
(KAIL, 2004).

Segundo a OMS, cerca de 10% da populacdo dos centros urbanos de todo o
mundo faz uso abusivo de alguma substancia psicoativa e esse problema tem
atingido os individuos ao redor do mundo, independentemente de sexo, idade e nivel
social. No Brasil, estimativas internacionais e do Ministério da Saude (MS) indicam
gue entre 6 e 8% da populacéo - cerca de 16 milhdes de pessoas — necessitam de
atendimento regular para os transtornos relacionados ao uso prejudicial de &lcool e
outras drogas. De acordo com pesquisas recentes, a maioria dos diagnésticos de
dependéncia de alcool é confirmada entre pessoas na faixa etaria de 40 a 49 anos, o0
qgue significa dizer que os brasileiros mais afetados pelo consumo problematico do
alcool pertencem a parcela economicamente ativa do mercado de trabalho brasileiro,
0 que causa grande impacto na economia do Pais (SOARES; VARGAS;
FORMIGONI, 2013).

Em muitos casos, € impossivel identificar uma uUGnica causa para a
dependéncia de uma pessoa. Muitas vezes, existe um conjunto de eventos, fatores e
comportamentos. Quando a pessoa desenvolve problemas com a bebida, diversos
fatores de risco podem estar presentes, eles podem incluir a historia familiar, idade,
sexo, histérico de consumo de bebidas, problemas de salde mental, fatores
psicolégicos e influencias sociais de amigos, parceiros ou até mesmo dos meios de
comunicacdo que podem aumentar o risco de uma pessoa se tornar dependente de
drogas licitas e ilicitas (HOLLAND, 2012).

O uso de drogas configura-se como um complexo problema de salde publica,

gue pode ser visto a partir de alguns recortes especificos, tais como o debate sobre
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as politicas publicas, a discussao politica acerca do enfrentamento e da prevencdo,
a perspectiva dos usuarios, os diferentes equipamentos sociais que se direcionam
ao tratamento, a saber: Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), comunidades
terapéuticas, entre outros (FIGUEIREDO, 2011).

Conforme a legislacdo e politicas publicas sobre drogas que dispdem, entre
outros pontos, sobre a abordagem dessa temética no ambito educacional, a
implantacdo de projetos pedagodgicos de prevencdo nhas instituicbes de ensino
publico e privado deve estar alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e
aos conhecimentos relativos ao tema (SENAD, 2010). Para superar essa realidade,
torna-se importante que a escola - por se constituir como um territério de
negociacfes e de novos agenciamentos coletivos, ocupada predominantemente
pelos jovens - fomente discussdes e desenvolva acdes preventivas sobre tais
tematicas e, dessa maneira, amplie suas contribuicbes como uma instituicdo
formadora de cidad&os (SILVA; BACELLAR; CASTRO, 2012).

Segundo Moraes (2010), o uso de substancias licitas como o &lcool, é
diferente segundo as caracteristicas de género.

“ Referindo-se a figura masculina, por exemplo, pode-se dizer que
em uma sociedade moldada por preceitos machistas e
preconceituosos, o lugar imposto ao homem é de uma figura que
deve ser forte e corajosa. Nesse sentido, as atribuicdes negativas
mencionadas pelos jovens na atividade proposta, relacionadas ao
menino que ndo faz uso de alcool, se traduzem como reflexo da
imagem socialmente construida sobre o masculino. Tais referéncias
entendidas como sinbnimo de masculinidade, além de produzir
sofrimento, podem também influenciar o individuo a exposicédo a
praticas de risco. Quanto ao feminino, € reservado o lugar de
estigmatizacdo e condenacdo de tal comportamento, tendo em vista
gue o uso de alcool e outras drogas e a imagem de uma "mulher
dependente de tais substancias" vao em dire¢éo contraria aos papéis
construidos pela sociedade a serem assumidos pela mulher, como o
de mée, cuidadora, mulher pura e imaculada (MORAES, 2010)”.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Uso abusivo de drogas
licitas”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado (terceiro
passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus nds criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes — para cada causa
selecionada como “nds criticos”, as operacdes, projeto, os resultados esperados, 0s
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacoes.
Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O uso abusivo de drogas tem sido, na comunidade, a principal causa de
abandono escolar de adolescentes entre 14 e 17 anos. A premissa partiu de
professores da escola estadual, que atende desde o ensino fundamental até o
ensino médio, que procuraram a ajuda da equipe de saude para controlar a situacao.

Além disso, vale ressaltar sobre adultos e idosos portadores de hipertenséo
e/ou diabetes que ndo aderiram ao tratamento proposto ou que estdo em
descontrole dos niveis pressoéricos e glicémicos devido ao consumo de &lcool e
tabaco.

A violéncia doméstica € outro ponto que exige um olhar mais atento

considerando familiares que fazem uso abusivo de drogas.

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

Diversos fatores desencadeiam o vicio em drogas licitas. Como fatores
internos pode-se citar a genética, condi¢cdes psicologicas, personalidade, escolha
pessoal e histérico de bebida. Fatores externos incluem a familia, meio ambiente,
religido, normas sociais e culturais, idade, educagéao e status no meio social.

Apesar disso, é impossivel determinar se um individuo ira desenvolver o
habito de consumir drogas, pois isso parte de uma escolha propria apesar de ser
influenciado pelo meio de convivio, seja ele familiar ou ndo. Deve-se ainda levar em

conta condic¢des psicolégicas que recorrem as drogas como um alivio.
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6.3 Selecéo dos nos criticos (quinto passo)

Para a abordagem do plano de acéo os trés principais nés criticos sao:
e Baixo nivel de conhecimento da populacao;
e Fatores de risco pré-existentes na comunidade;

e Auséncia de acdes de combate ao consumo de drogas na unidade de saude.

6.4 Desenho das operacdes sobre nd critico — operacfes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.



Quadro 5 - Desenho das operacgdes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 1” relacionado ao
problema “Abuso de drogas licitas”, na populagéo sob responsabilidade da UBS Jaqueira, Santana do

Ipanema — Alagoas, 2020.

No6 critico 1

Baixo nivel de conhecimento da populagéo

6° passo: operacao
(operacdes)

Desenvolver atividades de educacgdo juntamente com a escola
para criancas e adolescentes

6° passo: projeto

Diga Néo

6° passo: resultados
esperados

Implantar acao de educacao permanente em saulde na escola

Aumentar a quantidade de atendimentos para criancas e
adolescentes com responsaveis em uso abusivo de drogas e/ou
em uso préprio

6° passo: produtos esperados

Capacitacdo da equipe escolar
Palestras semestrais com os alunos

Aproximagéao dos jovens com a unidade de saude

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: elaboracao do contetudo

Politico: concretizacao da intersetorialidade entre a Secretaria de
Saude e a Secretaria de Educac¢do do municipio de Santana do
Ipanema

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: Apoio da diretoria da escola para a promocao das acdes

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Responséveis: Secretaria da Educacéo e diretoria da escola
Motivagdo: Favoravel

Acéo estratégica: Apresentar 0 projeto aos responsaveis

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsaveis: Médica e ACS da unidade

Prazo: anual

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagéo
das agdes

As agles serdo monitoradas através da avaliagdo individual de
cada responsavel, que serd compartiihada em reunido, para
definicdo de ajustes ou néo.
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Quadro 6 - Desenho das operacgdes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 2” relacionado ao
problema “Abuso de drogas licitas”, na populagéo sob responsabilidade da UBS Jaqueira, Santana do

Ipanema — Alagoas, 2020.

No6 critico 2

Fatores de risco pré-existentes

6° passo: operacao
(operacdes)

Estabelecer praticas de identificagdo precoce de fatores de risco
familiares

6° passo: projeto

Conhecer Mais

6° passo: resultados
esperados

Aumentar a frequéncia de visitas domiciliares a familias que
tenham individuos em uso abusivo de drogas

6° passo: produtos esperados

Acompanhamento da situacdo familiar

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: para melhorar e dar qualidade a abordagem das
familias

7° passo: viabilidade do plano N&o ha
- recursos criticos
8° passo: controle dos N&o ha

recursos criticos - agées
estratégicas

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsaveis: ACS

Prazo: visitas bimestrais

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das a¢cdes

As reunifes mensais de equipe servirdo para avaliar e monitorar a
acao. O relato dos profissionais servira como ferramenta para
correcéo das acdes, bem como os prazos estabelecidos.
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Quadro 7 - Desenho das operacgdes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 3” relacionado ao
problema “Abuso de drogas licitas”, na populagéo sob responsabilidade da UBS Jaqueira, Santana do

Ipanema — Alagoas, 2020.

No6 critico 3

Auséncia de acdes de combate ao uso de drogas

6° passo: operacao
(operacdes)

Incentivar a mudanca do estilo de vida

6° passo: projeto

Pensar no futuro

6° passo: resultados
esperados

Reduzir em 50% a evasao escolar

Aumentar a ades&o ao tratamento proposto

6° passo: produtos esperados

Acompanhamento mensal, psicolégico e médico, para a terapia
de usuarios e seus familiares

6° passo: recursos
necessarios

Politico: integracdo da equipe do CAPS

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: apoio do CAPS e da Secretaria Municipal de Saude

8° passo: controle dos
recursos criticos - agées
estratégicas

Responséaveis: equipe UBS, psicologa CAPS e Secretaria
Municipal de Saude

Motivagdo: favoravel

Acdo estratégica: Apresentar o projeto ao CAPS e a Secretaria

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsaveis: equipe UBS e equipe CAPS

Prazo: atendimentos mensais

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das a¢cdes

O monitoramento sera realizado durante as reuniées da equipe de
salde e a avaliagdo ocorrera de forma conjunta com a equipe
multiprofissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se entdo que, a comunidade desta unidade a qual foi estudada,
apresenta um estilo de vida totalmente inadequado, necessitando que haja mudanca
nos habitos de vida que favorecem os fatores de risco.

Tendo em vista toda problemética que o uso abusivo das drogas licitas e
ilicitas traz a comunidade, entre eles a violéncia domeéstica, percebeu-se a
necessidade de um projeto ou conjunto de acdes que visem a conscientizacado da
populacao.

Um outro ponto visto, é a organizacdo e empenho da equipe de salude da
UBS Jaqueira, pois bem organizada e integrada pode levar a comunidade assistida

a ter e manter uma saude de qualidade.

34



REFERENCIAS

AGRA, V. W. N. Trilhas Santanenses: Passa boi passa boiada, passa historia pela
estrada. In: MARQUES MELO, J.; GAIA, R. (orgs.). Sertdo Glocal: um mar de ideias
brota as margens do Ipanema, 2010.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Conheca cidades e
os estados do Brasil. Brasilia, 2019. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br.
Acesso em: 10 out. 2020.

BRASIL. Unidade Basica de Saude. Infraestrutura social e urbana. Brasilia:
Ministério do Planejamento, 2019. Disponivel em: http://pac.gov.br/infraestrutura-
social-e-urbana/ubs-unidade-basica-de-saude. Acesso em: 10 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. A nova Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.
Acesso em: 10 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Baésica. Acolhimento a demanda espontanea. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab?2
8vl.pdf. Acesso em: 10 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na
Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/miolo_ CAP_28.pdf. Acesso em: 10
out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo técnico da Comissao Intergestores Tripartite.
Diretrizes para Organizacdo das Redes de Atencdo a Saude do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010. Disponivel em: <
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/18/2-B---Documento-de--
Diretrizes-para-Organiza----o-das-Redes-de-Aten----0----Sa--de-do-SUS.pdf>.
Acesso em: 10 out. 2020.

FAQUINELLO, L.; CARREIRA, L.; MARCON, S.S. A Unidade Basica de Saude e sua
funcdo na rede de apoio social ao hipertenso. Texto Contexto Enferm.,
Florianopolis, 2010.

FARIA H. P.; CAMPOS, F. C. C. SANTOS, M. A. Planejamento, avaliacdo e
programacdo das acdes em saude. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2018.
Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/PLANEJAMENTO_AVALIA
CAO_PROGRAMACAO_Versao_Final.pdf. Acesso em: 10 out. 2020.

35



FIGUEIREDO, R. Prevencéo ao abuso de drogas utilizando estratégias culturais de
reducdo de danos. In Dossié Juventude e Drogas - € preciso encarar essa
associacdo de forma menos estereotipada e mais critica. Revista Juventude.br.
Ano 5. Centro de Estudos e Meméria da Juventude — CEMJ, 2011.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A satde no Brasil em 2030 - prospeccéo
estratégica do sistema de saude brasileiro: populacéo e perfil sanitario [online]. Rio
de Janeiro: Fiocruz/lpea/Ministério da Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da
Presidéncia da Republica, v. 2., p. 19-38, 2013.

GIOVANELLA, L. et al. Sistemas Municipais de Saude e a diretriz da integralidade
da atencao: critérios para avaliacdo. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 26, n. 60,
2002.

HOLLAND, K. Alcoolismo: Causas e fatores de risco. 2012. Disponivel
em:<https://pt.healthline.com/health/alcoolismo-causas-e-fatores-de-risco>. Acesso
em: 10 out. 2020.

KAIL, R. V. O desenvolvimento social e da personalidade em adolescentes. S&o
Paulo: Prentice Hall, p. 474-476, 2004.

LIMA, L. A. D. Projeto de intervencao: Acao anti-droga no municipio de Fatima
do Sul com enfoque no alcool e tabaco. Curso de Especializacdo em Atencao
Basica em Saude da Familia, Departamento de Saude Publica, Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul. Campo Grande, n. 39, 2011

MORAES, M. Género e usos de drogas: porque € importante articular esses temas.
In Moraes, M., Castro, R., & Petuco, D. Género e drogas: contribuicdes para uma
atencdo integral a saude. Pernambuco: Instituto PAPAI/Gema/UFPE, 2010.
Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=1943016&pid=S1809-
8908201500010000600014&Ing=pt. Acesso em: 10 out. 2020.

SILVA, M. H. N. Perfil epidemiolégico e social da populacdo atendida em uma
Unidade Basica de Saude em Cuiaba. Revista Eletr6nica Gestdo & Saude, v. 4, n.
02, p. 2129-2138, 2013.

SILVA, C. F. S.; BACELLAR, R. P.; CASTRO, R. L. A acéo coletiva e os valores da
vida escolar. In Mayorga, C., Castro, R. L., & Prado, M. A. (Orgs.). Juventude e a
experiéncia da politica no contemporaneo. (p. 169-197). Rio de Janeiro: 2012.

SOARES, J.; VARGAS, D.; FORMIGONI, M. L. O. S. Atitudes e conhecimentos de
enfermeiros frente ao alcool e problemas associados: impacto de uma intervengéo
educativa. Revista Escola de Enfermagem da USP, v. 5, n. 47, p. 1178-1185,
2013.

36



