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RESUMO

O uso de abusivo de alcool e drogas € preocupante no territério da ESF Carmelo,
em Passos-MG, verificado a partir da observacdo da equipe e analise dos
atendimentos da comunidade. Na area de abrangéncia da unidade de saude existe
um forte ponto de consumo e trafico de drogas do municipio, conhecido como Beco
T Maia, na qual a populacédo vive situagdo precaria de miséria e promiscuidade. Os
“nos criticos” relacionados ao problema principal considerado pela equipe estéo
listados abaixo: nivel de informacéo; situacao socioecondmica precaria; auséncia de
alternativas terapéuticas na comunidade; facilidade de acesso as substancias
psicoativas; e dificuldade processo de trabalho da equipe de saude. Com o objetivo
de elaborar um plano de intervencéo para reduzir o uso abusivo de alcool e drogas
na area de abrangéncia da ESF Carmelo, optou-se por se embasar nos principios do
Método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), a partir de uma revisdo da
literatura sobre a temética. A revisdo de literatura permitiu a construgcédo do plano de
acdo com base nos principios do PES visando a reducdo do consumo abusivo de
alcool e drogas no territdrio da ESF Carmelo, municipio de Passos-MG. Além de
campanhas que visam a orientacdo da populacdo na prevencédo do uso de alcool e
drogas, 0 apoio social e terapéutico se torna necessario para que usuarios desses
tipos de drogas possam ser assistidos e encaminhados ao servico de referéncia
adequado. O apoio psicossocial, em conjunto com a equipe do NASF, é primordial
para a instituicdo de alternativas terapéuticas efetivas aos usuarios. O apoio de
gestores também é necessario visto a existéncia no territério de um ponto forte de
consumo e trafico de drogas. Assim, verifica-se também a necessidade de
capacitacdo da equipe para orientagao da populacdo quanto aos riscos do consumo
abusivo de alcool e drogas bem como para a assisténcia adequada do usuario
visando a abstinéncia.

Palavras- chaves: Estratégia de Saude da Familia; Dependéncia de substancias;

Abuso de Substancias Psicoativas; Intervencdo médica precoce.



ABSTRACT

The use of alcohol and drug abuse is of concern within the ESF Carmelo in Passos-
MG, seen from the observation team and analysis of community care. The health
unit's catchment area there is a strong point of consumption and drug trafficking in
the city, known as Beco T Maia, in which the population lives precarious situation of
misery and promiscuity. The "critical nodes" related to the main issue considered by
the team are listed below: level of information; low socioeconomic status; absence of
therapeutic alternatives in the community; ease of access to psychoactive
substances; and difficulty of the health team work process. In order to draw up an
action plan to reduce the abuse of alcohol and drugs in the area covered by the ESF
Carmelo, chose to be to base the principles of the Strategic Planning Method
Situational (PES), from a systematic review the literature on the subject. The
literature review allowed the construction of an action plan based on the PES
principles aimed at reducing the abuse of alcohol and drugs within the ESF Carmelo,
the city of Passos-MG. In addition to campaigns aimed at the orientation of the
population in the prevention of alcohol and drugs, social and therapeutic support is
necessary so that users of these types of drugs can be assisted and sent to the
appropriate referral service. Psychosocial support, together with the NASF team, it is
essential for the establishment of effective therapeutic alternatives to users. The
support of managers is also necessary since the existence in the territory of a
strength of drug use and trafficking. So also checks up the need for staff training
orientation of the population about the risks of alcohol abuse and drugs as well as to
the appropriate user assistance aimed at abstinence.

Keywords: Health Strategy for the Family; Substance dependence; Abuse of

psychoactive substances; Early medical intervention.



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

AMBES - Ambulatério de Referéncia para DST/AIDS

CAPSad - Centro de Atencdo Psicossocial aos usuarios de Alcool e Drogas
CAPS - Centros de Atencao Psicossocial

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CRAS - Centros de Referéncia de Assisténcia Social

CONAD - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas

ESF — Estratégia Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

NAE - Nucleo de Assisténcia em Estomaterapia

NAEPH - Nucleo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa em Hanseniase
NASF - Nucleos de Apoio a Saude da Familia

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PIB — Produto Interno Bruto

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

SIAB - Sistema de Informacédo da Atencéo Basica

SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
SNC - Sistema Nervoso Central

SUS - Sistema Unico de Salde

UBS — Unidades Basicas de Saude

UPA - Unidade de Pronto Atendimento



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Classificacado das prioridades dos problemas encontrados na area de
abrangéncia da ESF Carmel0.........coooiiiiiiiiiiiiiii et 24
Quadro 2 — Desenho das operacdes relacionados ao uso abusivo de alcool e drogas
NO territorio da ESF CarmelO.......cooooe oo 26
Quadro 3 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para
o enfrentamento dos "no6s" criticos do consumo abusivo de alcool e drogas........... 30
Quadro 4 — Andlise da viabilidade dos recursos criticos para o desenvolvimento das
operacoOes definidas para o enfrentamento dos "nos” criticos do consumo abusivo de
=1 [oT0 o] I =T [ {0 o - L= 28
Quadro 5 — Plano operativo para o enfrentamento dos "nés" criticos do consumo
abusiVo de AICOO0I € ArOgaS.......ccceviiiiiiieii e 29

Quadro 6 — Planilha de acompanhamento das operacfes/projeto...........cccceeeeeenn... 30



SUMARIO

R ESI0] 510070 TR 8
1.1 JUSTIFICATIVA oottt ettt e e te et saneeeenens 122
220 = 1Y/ 0 1T 13
2 METODOS ...ttt e ettt ettt et et e e te et eeteeteete e e eteaneeeteenee s 14
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA......cceeeeeeeeeeeeeeeeeee, Erro! Indicador n&o definido.
i I N[0 3 5] =X Y@ LR 32
5 CONSIDERACOES FINAIS ..o Erro! Indicador nao definido.7

REFERENCIAS. ..o oottt Erro! Indicador nao definido.



1 INTRODUCAO

A Unidade de Saude da Familia Carmelo € situada no municipio de Passos-
MG. O municipio de Passos localiza-se na Mesorregido Sul/Sudoeste de Minas,
distante de 345 quildmetros da capital do Estado (Belo Horizonte), limita-se com os
municipios de Delfinopolis, Sdo Jodo Batista do Gloria, Alpinopolis, Bom Jesus da
Penha, Jacui, Fortaleza de Minas, Cassia e Itau de Minas. Conta com uma
populacdo aproximada no ano de 2013 de 111.651 habitantes, distribuidos em uma
area total de 1339 Kmz2,

A formacao de Passos comecou em meados do séc. XVIII, com as primeiras
fazendas implantadas entre 1780 e 1830, sendo que a Vila propriamente dita iniciou
em 1848, com elevacéo a categoria de cidade no ano de 1858, com comemoracao
do aniversério da cidade em todo dia 14 de maio, com 156 anos completados neste
altimo més.

O primeiro nome da cidade foi Capoeiras, por estar, aguela época, situada a
povoacao dentro de uma densa capoeira. O segundo nome - Vila Formosa do
Senhor Bom Jesus dos Passos — foi dado ao antigo arraial das Capoeiras em virtude
de o alferes Joao Pimenta de Abreu, em homenagem ao seu Santo de devogéo
Senhor Bom Jesus dos Passos. Mais tarde o nome foi simplificado para Passos.

Atualmente, o municipio tem como prefeito Ataide Vilela, Secretario Municipal
de Saude Gilberto Lopes Cancado e Coordenadora da Atencdo Bésica Clarissa
Carneiro Ledo.

Em relacdo aos aspectos geograficos, o relevo do municipio apresenta uma
topografia com paisagens planas, sendo ligeiramente onduladas em determinados
locais, com areas bem adequadas a agricultura e pecuéaria. Ja 0os solos sao
originarios de rochas pré-cambrianas, cuja andlise quimica mostra grande riqueza
de minerais primarios, com altos teores de potassio, 0 que transfere aos solos
caracteristicas de alta fertilidade.

Os recursos hidricos sao de grande rigueza, situada na bacia de Rio Grande,
Rio Sao Jodo, Ribeirdo Conquista e Ribeirdo Bocaina, maior manancial de
abastecimento de agua a populacao de Passos.

O clima de Passos é Tropical de Altitude, com temperatura média anual

superior a 18°C e inverno seco e precipitacdo média anual de 1.709,4 mm.



O municipio de Passos conta com uma populacdo estimada para o ano de
2013, segundo o IBGE, de 111.651 habitantes, distribuida por seu territorio,
caracterizando uma densidade demografica de 79,44 habitantes/Kmz2.

No decorrer dos anos, houve uma queda na taxa de natalidade e um aumento
da expectativa de vida da populagéo, principalmente no sexo feminino, que a partir
dos 30 anos passa a corresponder a maior propor¢cdo em relacdo ao sexo
masculino.

A taxa de crescimento populacional, mensurada através da diferenca entre o
namero de nascimentos e 6bitos ocorridos em determinado periodo, mostrou queda
significativa no crescimento anual da populagdo em Minas Gerais, ficando em torno
de 0,91%, numero menor que o 1,5% verificado nas ultimas décadas, com uma
gqueda de participacéo da populacdo do Estado de 11% para 10% no total do pais.

Dados do IBGE (2011) mostram que 94,87% (100.842) da populacao reside
na zona urbana e 5,18% (5448) residem na zona rural.

Em relacdo a economia, o municipio é conhecido pelas suas fontes
relacionadas a agroindustria, no setor de acucar, alcool, fermento e laticinios; a
agropecuéria, com plantio de cana, café e milho e criagdo de gado de corte e de
leite, avicultura de corte e de postura e suinocultura; além da importante ascensao
da industria confeccionista e moveleira.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), a partir dos trés
aspectos da condicdo de vida: a renda (renda per capita), a educacao
(analfabetismo e numero de anos de estudo da populacdo) e a saude (taxa de
longevidade), o municipio encontra-se na 32° posi¢cdo entre os 100 maiores
municipios mineiros em 2010, com uma taxa de 0,756, considerada alta. O Produto
Interno Bruto (PIB) apresentou o valor de R$ 1.095.851.546 mil, com um PIB per
capita de R$ 10.267.03.

A Taxa de Urbanizacgéao foi de 94,87% e a renda Média Familiar R$802,97 em
2010. Quanto ao abastecimento de agua e recolhimento de esgoto, o0 municipio
atinge praticamente 100% das residéncias.

O abastecimento de agua é feito pelo SAAE, concessionaria do servigo desde
1963, que é responsavel por tratar e abastecer 37.948 residéncias, 0 que representa
99% das casas existentes e regularizadas na cidade. A coleta de lixo abrange 100%

da populacéo urbana.
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Ja a rede de esgoto atende 37.181 residéncias, ou pouco mais de 97% do
namero de domicilios da cidade. Quanto a energia elétrica, esta é fornecida pela
CEMIG e chega a 97,6%dos domicilios, o que corresponde a 36.900 residéncias.

Quanto a escolaridade, ocorreu uma reducao significativa do analfabetismo
em todas as faixas etérias, em especial na populacdo com 15 anos e mais (7%),
com 17% dos chefes de domicilios da regido com renda familiar de até um salario
minimo.

O Conselho Municipal de Saude do municipio de Passos, regulamentado pela
lei n° 2052, de 30/10/1997, é um 6rgao colegiado formado pelos representantes do
governo e da sociedade civii que propbde diretrizes para a formulagcdo e
implementacéo das politicas, além do acompanhamento e avaliacdo das atividades.

De acordo com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
municipio possui 41 estabelecimentos publicos de saude, distribuidos em diferentes
niveis de atencdo a saude.

Quanto a atencdo a saude no municipio, a atencao terciaria conta com dois
hospitais gerais (Santa Casa de Misericordia e Hospital Sdo José) e em um hospital
psiquiatrico (Hospital Otto Krakauer).

A atencdo secundéria a saude é realizada em 8 Unidades de Saude: 1
Policlinica de Especialidades e Centro de Diagnéstico, 1 Unidade de Pronto
Atendimento (UPA-24 horas), 1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), 1 Nucleo de Assisténcia em Estomaterapia (NAE), 1 Ambulatorio de
Referéncia para DST/AIDS (AMBES), 1 Nucleo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa
em Hanseniase (NAEHP), 1 Unidade do Programa Viva Mulher, 1 Unidade do
Programa de Hepatites Virais.

A Atencdo Primaria & Saude no municipio é integrada pelas Unidades da
Estratégia de Saude de Familia (ESF) bem como pelas Unidades Basicas de Saude
convencionais (UBS/ambulatérios), que contam com 2 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). As areas de abrangéncia e cobertura de 100% da populacéo
urbana e rural, corresponde a 60% pela ESF e 40% pelas UBS Convencionais.

Constituem acdes da ESF o acolhimento aos usuarios na Unidade de Saude
e no domicilio; visitas domiciliares, com enfoque na vigilancia em saude individual e
coletiva, realizada por todos os membros da equipe de Saude da Familia e NASF;
Atencdo integral a saude de gestantes e criancas (grupos de gestantes;

classificacdo de risco de gestantes e priorizacdo de acles; atendimento pré-natal
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das gestantes de risco habitual);acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento das criangas (puericultura), conforme preconizagdo das Diretrizes
Clinicas (Linha Guia de Saude da Crianca); programa Saude de Ferro;
acompanhamento do aleitamento materno, com atendimento domiciliar
multiprofissional;grupos informativos sobre educacdo para a saude em sala de
espera, creches, escolas e Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

A unidade de saude ESF Carmelo foi inaugurada em 12 de julho de 2002,
para cobrir uma parte central e periférica da cidade de Passos e a determinacao
deste unidade foi devido a sua localizagéo.

A ESF Carmelo localiza-se no nordeste do municipio em relagdo ao centro,
sendo composta por seis microareas.

A equipe é formada por 1 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem,
01 recepcionista, 06 Agentes Comunitarios de Saude e 01 auxiliar de servigcos
gerais, que trabalham das 7 as 11:30 e das 13 as 16:30, de segunda a sexta-feira,
com uma carga horaria total de 40 horas por semana.

Na area de abrangéncia da unidade, prevalece o tipo de construcéo de tijolos
com presenca de telhados e muro em bom estado de conservagéo, contrastando
com casas sem acabamento com vidros quebrados ou abandonadas também
presentes no territério. Na area encontra se uma regido que destaca em terrenos de
comprometimento, localizados na Rua Paraguai, onde as casa foram construidas em
morros que apresentam rachaduras.

Em periodo de chuva nas areas mais baixas do bairro e proximas ao corrego
a agua invade as casas podendo desabrigar algumas familias .

As ruas sdo pavimentadas com asfalto e bloquetes algumas estdo em bom
estados outras apresentam buracos e retencdo de agua. A area € bastante
arborizada.

A é&rea de abrangéncia conta com cerca de 4000 usuérios cadastrados.

Nas ruas Paraguai, Rio Piracicaba, Tiradentes, Beco T Maia, existem casas
de prostituicdes, alto indice de alcoolismo e usuarios de drogas, com ponto de trafico
e consumo do mesmo.

Em épocas de chuvas h4 um alto indice de mosquitos transmissores de
dengue, caramujos africanos e de escorpides.

O conhecimento do diagnostico de saude da ESF Carmelo permitiu o

conhecimento dos problemas mais relevantes de saude no territdrio, sendo o
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consumo abusivo de alcool e drogas considerado o que necessita de intervencao
mais urgente visto a presenca de um forte ponto de trafico e consumo de drogas na
area de abrangéncia. Desta forma, torna-se importante conhecer a problematica
com base na analise da literatura para que assim se possa construir um plano de

intervencéo visando o enfrentamento do problema.

1.1JUSTIFICATIVA

O uso de abusivo de alcool e drogas é preocupante no territério, verificado a
partir da observacdo da equipe e analise dos atendimentos da comunidade, visto
gue na area de abrangéncia da unidade de saude existe um forte ponto de consumo
e tréfico de drogas do municipio, conhecido como Beco T Maia, na qual a populacao
vive situacéo precéaria de miséria e promiscuidade.

O uso abusivo de alcool e drogas pode ser explicada pela formacdo de um
aglomerado de familias com condicBes socioeconémicas desfavoraveis que se
alocaram em um ponto do territdério, a partir dai foram implantando pontos de traficos
de drogas no local e aumentando o consumo, tanto de alcool como de drogas
ilicitas, entre os individuos que vivem no territorio, em especial aos proprios
moradores do conhecido beco que viraram 0s maiores consumidores de tais
substancias.

O Estado diante da emergéncia de riscos a saude e danos sociais individuais
e coletivos relacionados a mudanca do padrdo de consumo de substancias
psicoativas nos ultimos tempos verificou a necessidade da formulacdo e
implementacg&o de politicas publicas setoriais e intersetoriais, sendo no ano de 2003
publicada a politica do Ministério da Saude para atencgdo integral a usuarios de
alcool e outras drogas. A Politica Nacional sobre o Alcool também foi criada a fim de
dar uma atencao especial a problematica e ainda enfatiza a importancia de formacao
de profissionais de saude na &rea de alcool e outras drogas para a atuacao na rede
assistencial (ALVES; LIMA, 2013).

Desta forma, observamos a influéncia socioeconémica do territério como fator
precursor para o uso de alcool e drogas. Diante da andlise situacional da ESF
Carmelo e frente a escolha do problema prioritario, torna-se importante discorrer
sobre a problematica do uso abusivo de alcool e drogas através de uma reviséo
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sistematica da literatura a fim de embasar a constru¢do de um plano de intervencéo
com vistas a reduzir tal problema de saude.

1.2 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para reduzir o uso abusivo de alcool e

drogas na area de abrangéncia da ESF Carmelo, no municipio de Passos-MG.



14

2 METODOS

O diagnéstico situacional da ESF Carmelo foi realizado com o objetivo de
conhecer melhor o territério e a populacéo a fim de subsidiar o planejamento das
acOes em saude. Desta forma, os meios utilizados para a construcdo do diagnostico
foram: busca e analise dos dados em sistemas de informagdes e arquivos internos,
pesquisa de equipamentos sociais e grupos organizacionais do territorio bem como
observacédo da equipe.

A proposta é a construcdo de um plano de intervencdo com base nos
principios do Método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), embasado em
uma revisao da literatura sobre o uso abusivo de alcool e drogas. Para a revisdo da
literatura foram utilizadas como fonte de dados publicacées anteriores, tais como
livros, artigos ou teses que compostas por material analiticamente processado pelos
seus autores, tendo como vantagem o fato de permitir ao investigador a cobertura de
uma gama de fendbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente (SEVERINO, 2007). Foram utilizados os descritores “Estratégia de
Saude da Familia; Dependéncia de substancias; Abuso de Substancias Psicoativas;
Intervencdo médica precoce.”, sendo incluida na pesquisa publicagbes dos ultimos
dez anos.

ApOs 0 embasamento cientifico, sera montado um projeto de intervencéo para
enfrentamento do uso abusivo de alcool e drogas na area adscrita da ESF Carmelo,
baseado nos passos do PES. O PES tem como foco os problemas diante de uma
dada realidade na qual se pretende intervir, com estabelecimento de prioridades a
partir do entendimento dos diversos sujeitos que o vivenciam. A solucdo depende da
disponibilidade, acesso aos recursos necessarios e andlise da viabilidade politica. O
PES também fornece dindmicas e significados particulares que por meio de formas
singulares de abordagem (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011). Para
Campos (2009, p. 152) os principios do PES séao:

1) Pressupde a participacdo dos diferentes atores interessados na
operagdo da unidade de saude e, portanto, na elaboragdo do seu
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Plano de Acdo; 2) Reconhece, como ponto de partida, a visédo
singular de cada ator sobre o que sdo problemas de saude no seu
territério; 3) Busca, como efeito mais importante, a criagdo e o
fortalecimento de compromissos entre os atores que analisam 0s
problemas e propdem solucdes; 4) Representa uma proposta
concreta para efetivar a participacdo social e a descentralizacéo dos
servicos de saude.

Sendo assim, sera possivel a construcdo de um plano de intervencdo com
vistas a reduzir o consumo abusivo de alcool e drogas no territorio da ESF Carmelo,
em Passos-MG.

A construcdo do plano de acdo foi baseado no PES, no qual tem como
objetivo intervir em uma dada realidade a partir de um problema considerado
prioritario a partir do entendimento dos sujeitos que o vivenciam. Além disso, o PES
fornece dinamicas e significados particulares, exigindo a participacdo da equipe
interdisciplinar para solu¢ao dos problemas e com formas singulares de abordagem.

O desenvolvimento do plano de agéo na ESF Carmelo exigiu o seguimento de
algumas etapas, conforme podemos verificar a seguir:

e Levantamento do perfil da populacdo do territorio a partir de
informacdes do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB),
como perfil do territorial, epidemiologico, sanitario e de producdo dos
profissionais;

e Realizacéo de reunides peridédicas com a equipe multidisciplinar para a
selecéo dos problemas mais relevantes;

e Desenvolvimento do plano de intervengcdes com foco no problema

prioritario.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O consumo abusivo de drogas é considerado importante problema de saude
publica, com preocupacao crescente dos gestores e das familias brasileiras por seu
impacto social provocado.

O aumento crescente do consumo de drogas deve-se, principalmente, a sua
utilizacdo como fonte recreativa, a iniciacdo precoce do uso bem como a facilidade
de acesso na obtencdo dos produtos devido aos precos acessiveis (SANTOS,
OLIVEIRA, 2013).

A adolescéncia € a etapa do desenvolvimento na qual suscita maiores
preocupacdes relacionadas ao consumo de drogas por ser o periodo de maior
vulnerabilidade dos sujeitos (PINHEIRO, PICANCO, BARBEITO, 2011).

O termo droga origina-se da palavra holandesa drogg, que significa folha
seca, devido ao fato de que na antiguidade os medicamentos eram fabricados a
partir de vegetais (BRASIL, 2007). Com o decorrer dos anos, tal termo passou a ser
visto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “qualquer substancia néo
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas produzindo altera¢cdes em seu funcionamento” (BRASIL, 2007, s/p).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2004, s/p) as drogas sao “substancias
que produzem mudancas nas sensacdes, no grau de consciéncia e no estado
emocional das pessoas”. As alteracfes variam de acordo com as caracteristicas dos
usuarios, da droga utilizada, da quantidade, frequéncia, expectativas e
circunstancias em que é consumida (BRASIL, 2004).

Dietz et al. (2011) complementa que o termo droga possui diversas
interpretacdes, maioria das vezes relacionadas a idéia de uma substancia proibida,
de uso ilegal e nocivo, que provocam alteragbes nas funcdes, sensagoes, humor e
comportamentos.

A Organizacdo Mundial da Saude (1981, apud CARLINI et al.,, 2001, s/p)
divide as drogas em psicoativas, psicotropicas ou de abuso. As drogas psicoativas
“sdo aquelas que alteram comportamento, humor e cogni¢cdo”, com acéo
principalmente nos neurénios, afetando o Sistema Nervoso Central (SNC). Ja as
drogas psicotropicas “agem no SNC produzindo alteracbes de comportamento,
humor e cognicdo, possuindo grande propriedade reforcadora sendo, portanto,

passiveis de auto-administracdo”, levando assim a dependéncia. Ao tratar dos
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termos drogas de abuso, observamos como “qualquer substancia (tomada através
de qualquer forma de administracdo) que altera o humor, o nivel de percepcao ou o
funcionamento do SNC (desde medicamentos até alcool e solventes)”.

Dentre as drogas mais consumidas no pais encontram-se as psicotropicas. O
termo psicotrépico deriva de duas palavras: psico e trdpico, sendo que psico
relaciona-se ao psiquismo, com agdo no SNC; e tropico relaciona-se a direcao
(BRASIL, 2007).

No entanto, nem todas as drogas psicoativas possuem a capacidade de
causar dependéncia, sendo que muitas sdo utilizadas a fim de trazer beneficios a
saude, com uso restrito ao tratamento de doencas. As drogas psicotropias dividem-
se em trés grupos: depressoras, estimulantes e perturbadoras (BRASIL, 2007).

As drogas depressoras do SNC fazem com que o funcionamento cerebral
seja lentificado, com redugéo da atividade motora, da ansiedade, da atencéo, da
concentracéo, da capacidade de memorizacéo e da capacidade intelectual, sendo as
mais comuns o alcool, os barbitdricos, os benzodiazepinicos, os inalantes e 0s
opiaceos (BRASIL, 2007).

Os inalantes sdo, em sua maioria, produtos industriais, combustiveis ou de
limpeza, que sé&o inalados com o proposito de sentir algum “barato”, sendo
consideradas como drogas de uso recreativo, embora ndo tenham sido fabricados
com esse proposito. No Brasil, alguns inalantes sé&o fabricados clandestinamente ou
contrabandeados, para fins de abuso, como é o caso do lanca-perfume e do
“cheirinho da lolé”. Tais produtos possuem em comum alguma substancia volatil,
gue ao ser aspirada pelo nariz ou pela boca, em poucos segundos depois de
aspirados, os efeitos ja sdo sentidos, uma vez que passam diretamente dos pulmdes
para a circulacdo sanguinea, atingindo o cérebro e o figado, érgdos com maior
volume de sangue no corpo. Os efeitos provocados s&o inicialmente, a euforia,
caracterizada por cabeca leve, girando, fantasias que parecem reais, sendo estas
sensacdes que duram poucos segundos (BRASIL, 2004).

As estimulantes do SNC tendem a acelerar a atividade de alguns sistemas
neuronais, causando um estado de alerta excessivo, provocando insbnia e
aceleracdo dos processos psiquicos, sendo as mais conhecidas as anfetaminas, a
cocaina e o tabaco (BRASIL, 2007).

A cocaina € uma substancia extraida das folhas da coca e, quando utilizada

em po, é usualmente inalada ou injetada, que tem tido um crescente consumo nos
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altimos anos. Durante o século XIX e o inicio do século XX foi utilizada como
anestésico local e tbnico energético. A partir do século XX passou a ser considerada
como uma substancia ilegal decorréncia dos seus efeitos nocivos a saude e, muitas
vezes, fatais injetada (BRASIL, 2004).

O crack, droga em crescente expansdo no pais, é considerado como uma
nova maneira de preparar e usar a cocaina. Sua popularidade cresceu a partir dos
meados da década de 1990, no qual passou a ser denominado como “pedra” por
seus usuarios e consumido por via oral (fumado em cachimbo). A pedra unitaria
possui preco mais acessivel do que a cocaina em po, causando a impressédo de que
0 usuario economiza quando troca a maneira de consumo, sendo esta economia
apenas ilusoria, pois a pedra tem uma quantidade minima de substancia ativa bem
menor do que o pd. No entanto, seus efeitos sdo mais pronunciados pela liberacao
da cocaina diretamente na corrente sanguinea por meio dos pulmfes (BRASIL,
2004).

As drogas perturbadoras do SNC — maconha, alucinégenos, LSD, éxtase e
anticolinérgicos — produzem uma seérie de distor¢cdes qualitativas no funcionamento
do cérebro, como delirios, alucinacdes e alteracdo na senso-percepc¢do. Por essa
razdo, sdo também chamadas de alucin6genos. Uma terceira denominagdo para
esse tipo de droga € psicotomiméticos, devido ao fato de serem conhecidas como
psicoses as doencas mentais nas quais esses fendmenos ocorrem de modo
espontaneo (CARLINI et al., 2001; BRASIL, 2007).

A maconha é uma das drogas mais consumidas no Brasil, nome popular da
planta Cannabis Sativa, consumida ha séculos por diferentes culturas e em
diferentes momentos da Histéria, com uso também para fins médicos e industriais.
Desde os anos 60, a maconha passou a ser mais conhecida pelo seu uso recreativo
a fim de alterar consciéncia. O efeito da maconha relaciona-se a sensacao de
relaxamento, no qual alguns individuos falam bastante e apresentam riso sem
motivo, enquanto outras sentem-se ansiosas, amedrontadas e confusas, sendo que
a mesma pessoa pode, de um uso para outro, experimentar diversos efeitos
(BRASIL, 2004).

A dependéncia por substancias psicoativas necessita de atencdo em estudos
e acoes intersetoriais devido a complexidade da situacédo visando a diminuicdo do
consumo abusivo de drogas (SCHNEIDER, LIMA, 2011).
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Capistrano et al. (2013, s/p) coloca a dependéncia quimica como “uma
sindrome composta por um conjunto de fendmenos fisioldégicos, comportamentais e
cognitivos que alteram os valores pessoais, familiares e sociais”. Tal sindrome
caracteriza um estado de uso compulsivo e incontrolavel da substancia associado a
sofrimento clinico, ocupacional ou social impactando negativamente na vida do
usuério.

Ao tratar do processo de dependéncia devemos considerar que a droga €
apenas um dos fatores da triade que leva a dependéncia, sendo os outros fatores o
individuo e a sociedade (DIEHL et al., 2011).

Por se constituir um fendmeno com inumeras interfaces e articulacdes
relacionadas as variaveis biolégicas, farmacologicas, psicolégicas, socioculturais,
politicas, econdmicas e antropologicas, a dependéncia de drogas possui uma
complexidade que “inviabiliza qualquer tentativa de explicacdo reducionista, que
desconsidere suas multiplas determina¢des” (SCHNEIDER, LIMA, 2011, s/p).

O dependente quimico tem seu comportamento, na maior parte do tempo,
condicionado na busca e na aquisicdo da droga, perdendo, assim, o interesse pelas
coisas que antes considerava importantes. Nesse contexto, observa-se a reducéo
dos cuidados pessoais bem como a perda de envolvimento social (CAPISTRANO et
al., 2013).

A instalacdo da dependéncia quimica faz com que 0s usuarios nao
relacionem ou nao percebam os problemas de aspectos biologicos, social e
ocupacional com o uso de drogas. Desta maneira, torna-se inadequado considerar
apenas os critérios a nivel cerebral com a dependéncia de drogas, sendo que no
contexto social no qual o usuario esta inserido é essencial como fator condicionante
da dependéncia (CAPISTRANO et al., 2013).

Um ndcleo familiar instavel e fragilizado no qual ndo ha um relacionamento
saudavel entre o usuario e os pais é fator que influencia no uso abusivo de drogas e
no desenvolvimento da dependéncia, tendo, como exemplo, a dificuldade de manejo
com conflitos rotineiros que demostram sentimentos de impoténcia em relacdo a
impossibilidade em manter um projeto de vida e a baixa tolerdncia as frustrages
(CAPISTRANO et al., 2013).

Na legislacao brasileira, observa-se a crescente importancia de medidas que
visam a reducao do consumo de alcool e drogas visto a magnitude que tal problema
tem alcancado no Brasil e no mundo (ALVES, LIMA, 2013).
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No ano de 2001 foi promulgada a Lei n° 10.216/01 que influencia
positivamente direitos humanos para 0 segmento das pessoas portadoras de
transtornos mentais, sendo o consumo abusivo de substancias psicoativas também
reconhecido como um problema de ordem mental de grande importancia na saude
publica do pais (BRASIL, 2001 apud ALVES, LIMA, 2013).

As diretrizes para uma politica ministerial especifica para a atencédo a estes
individuos estdo em consonancia com os principios da politica de saude mental
vigente, articulada e implementada pelo Ministério da Saude, sendo regulamentada
e respaldada pela Lei Federal 10.216, sancionada em 6/4/2001, que constitui a
politica de Saude Mental oficial para o Ministério da Salude, bem como para todas as
unidades federativas (DELGADO, 2002).

A Lei Federal 10.216 também é considerada instrumento legal e normativo
maximo para a politica de atencéo aos usuérios de &lcool e outras drogas, na qual
também se encontra em sintonia para com as propostas e pressupostos da
Organizacdo Mundial da Saude. A Lei em questdo tem diversos desdobramentos
positivos possiveis, se aplicada com eficacia (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude publicou portarias voltadas para a estruturacdo de rede
de atencao especifica aos usuérios de alcool e drogas. A Portaria GM / 336 de 19 de
fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002) define normas e diretrizes para a organizacao de
servicos que prestam assisténcia em saude mental, tipo Centros de Atencéo
Psicossocial — CAPS, com inclusdo dos CAPS voltados para o atendimento aos
usuarios de alcool e drogas, os CAPSad. A Portaria SAS / 189 de 20 de marco de
2002 (BRASIL, 2002) regulamenta a Portaria GM / 336, criando no ambito do SUS
servicos de atencdo psicossocial para o desenvolvimento de atividades em saude
mental para pacientes com transtornos associados ao uso prejudicial e dependéncia
de alcool e outras drogas.

A atual politica publica sobre drogas estd reunida no Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), tratada pela Lei n® 11.343, de 23/8/2006.
O SISNAD ¢ integrado, entre outros 6rgéos, pelo Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD), 6rgdo normativo e deliberativo; e pela Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD), 6rgdo executivo, ambos vinculados ao
Ministério da Justica (GOMES; ALVES, 2013). Tal politica “reune as duas dimensodes
— proibicionista e preventivista, pois tem como meta ndo apenas a repressao a

producdo ndo autorizada de drogas e ao trafico ilicito, mas propde medidas para a
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prevencdo do uso indevido de drogas, e para atencdo e reinsercdo social aos
usuarios e dependentes de drogas” (GOMES, ALVES, 2013, p. 278).

Bianchini (2011 apud GOMES, ALVES, 2013, p. 278) coloca que “a lei atual
rompe com as anteriores, por se ocupar, mais detidamente, com atividades voltadas
a prevencao e apresentar atividades de atencéo e de reinsergdo social”.

Apesar do carater de proibicdo e criminalizagdo, a lei é firme ao enfocar o
carater de saude publica do problema do uso indevido, do abuso e da dependéncia,
bem como ao inserir as penalidades para o consumo pessoal, além das atividades
de prevencéo, assisténcia e reinsercao social, apartando-as do sistema repressivo
em sentido estrito, e adotando procedimento penal que evita a prisdo em flagrante
(GOMES, ALVES, 2013).

O consumo de drogas gradativamente ultrapassou a esfera individual e
alcancou o interesse coletivo, necessitando da atuacdo do Estado por meio da
regulamentacdo de estratégias especificas bem como de instrumentos normativos
que por objetivo respeitar o direito individual e promover o direito a saude (ALVES,
LIMA, 2013).

O Estado diante da emergéncia de riscos a saude e danos sociais individuais
e coletivos relacionados a mudanca do padrdo de consumo de substancias
psicoativas nos ultimos tempos verificou a necessidade da formulacdo e
implementacéo de politicas publicas setoriais e intersetoriais, sendo no ano de 2003
publicada a politica do Ministério da Saude para atencéo integral a usuarios de
alcool e outras drogas. A Politica Nacional sobre o Alcool também foi criada a fim de
dar uma atenc¢éo especial a problematica e ainda enfatiza a importancia de formacao
de profissionais de saude na area de alcool e outras drogas para a atuacao na rede
assistencial (ALVES, LIMA, 2013).

Criou-se uma rede assistencial sensivel as necessidades sociais de saude
comprometida com a garantia de seus direitos de cidadania, sendo uma das
alternativas terapéuticas a criacdo do CAPSad que oferece assisténcia
multidisciplinar a esse publico a fim de proporcionar abstinéncia dessa pratica e
reinsercao social desses usuarios (ALVES, LIMA, 2013).

Um dos projetos criados refere-se a redugdo de danos aos usuarios. Os
projetos para reducdo de danos constituem “medidas de natureza sociossanitaria
gue buscam a néo discriminacao do usuario dependente”. As estratégias de reducéo

de danos tem a finalidade de reduzir os efeitos fisicos e psicossociais relacionados
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ao consumo drogas, alinhando-se a perspectiva da saude publica e dos direitos
humanos (ALVES, LIMA, 2013, p. 10).

A integralidade das acdes, com a consequente definicdo de papéis entre 0s
diversos niveis de governos requerem a construcdo de oportunidades de insercao
das ac¢Bes nos mecanismos implementados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e a
formulacé@o de alternativas de sustentabilidade e de financiamento das agdes, além
do repasse das experiéncias relativas as iniciativas de descentralizacdo e da
desconcentracdo de atividades e de responsabilidades obtidas por estados e
municipios. Desta forma, observa-se a necessidade também de processos de
formacdo e capacitacdo dos trabalhadores de saude, com investimento politico e
operacional para a mudanca de conceitos (BRASIL, 2003).

A ESF deve fazer parte da rede de atencao de atendimento aos usuarios de
alcool e drogas, com um sistema atuante de referéncia e contra-referéncia entre
CAPS, ambulatorios e Centros de Convivéncia ou outros servigos. As equipes de
ESF devem ter mais informacbes a respeito do trabalho de reducdo de danos,
trabalhar os preconceitos a respeito do uso de drogas e diferenciar entre os varios
tipos de uso e abuso de alcool e outras drogas (QUEIROZ et al., 2014).

Configura-se como a instancia em que se pode resolver de maneira mais
oportuna as necessidades de saude da populagéo, pois é nela que os profissionais
tém contato com grande numero de pessoas que deveriam ser abordadas em
relacdo a forma como usam alcool e outras drogas, pelo fato de ja apresentarem
algum tipo de problema relacionado ao consumo. Isto pode evitar que muitos deles
evoluam para um quadro de dependéncia da substancia ou problemas associados
ao uso da substancia (SOUZA, RONZANI, 2012).

Souza e Ronzani (2012) complementam que os profissionais da ESF devem
promover a percepc¢do do usudrio quantos aos riscos do uso de tais substancias e
encoraja-lo a reduzir ou deixar o uso a partir de estratégias e metas construidas
entre o profissional e o paciente.

Assim, torna-se prioridade que as equipes de saude mental de apoio a
Atencdo Basica atuem conjuntamente as equipes de saude da familia, incorporando
acOes de supervisdo, atendimento em conjunto e atendimento especifico, além de
participar de programas de educacdo permanente e formacdo continuada
(QUEIROZ et al., 2014).
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4 PLANO DE ACAO

A construcdo do plano de intervencdo seguiu os 10 passos preconizados no

PES, conforme podemos observar a seguir:

1. Definicdo dos problemas

ApOs reunido com a equipe para discussdo da andlise situacional a partir da
atividade 1 deste modulo, tornou-se possivel listar bem como priorizar 0s cinco
maiores problemas relacionados a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), sendo eles: uso abusivo de &lcool e drogas; prostituicdo; alta
prevaléncia de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus; alagamentos de residéncias

no periodo de chuvas; e elevada incidéncia de dengue.

2. Priorizacao dos problemas

Segue abaixo a classificacdo das prioridades relacionadas aos problemas
identificados no diagndstico situacional da area de abrangéncia do ESF Carmelo do

municipio de Passos/MG segundo avaliacdo da equipe:

Quadro 1 — Classificacdo das prioridades dos problemas encontrados na area de

abrangéncia da ESF Carmelo.

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade Selecéo
de
enfrentamento
Uso abusivo Alta 7 Parcial 1
de alcool e
drogas
Prostituicdo Alta 7 Parcial 2
Alta Alta 5 Parcial 2
prevaléncia
de
Hipertenséo
Arterial e
Diabetes
Mellitus
Elevada Alta 3 Parcial 2
incidéncia de
dengue
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Alagamentos Alta 5 Fora 3
de
residéncias
no periodo de
chuvas

Fonte: Diagnoéstico de saude e observacéo ativa da area.

3. Descricao do problema selecionado

A partir do momento que se caracteriza um problema, ocorre uma melhor
idéia as sua real dimenséo.

No territério da ESF Carmelo devido ao seu ponto forte de trafico de drogas
do municipio, observa-se por meio do atendimento multidisciplinar que a populacéo
dessa parte do territério vive em condi¢des de vida precérias tornando-se vulneravel

ao consumo das substancias psicoativas.

4. Explicacao do problema

O uso abusivo de alcool e drogas pode ser explicada formagdo de um
aglomerado de familias com condigcbes socioeconémicas desfavoraveis que se
alocaram em um ponto do territério, a partir dai foram implantando pontos de traficos
de drogas no local e aumentando o consumo, tanto de alcool como de drogas
ilicitas, entre os individuos que vivem no territorio, em especial aos proprios
moradores do conhecido beco que viraram 0s maiores consumidores de tais
substancias.

A dependéncia de alcool e drogas pode ser compreendida pelos problemas
gue o individuo carrega e as influéncias, muitas vezes o uso abusivo dessas
substancias € um comportamento aprendido. Segundo Santos e Oliveira (2013), o
aumento crescente do consumo de drogas deve-se, em especial, a sua utilizacao
como fonte recreativa, a iniciagao precoce do uso bem como a facilidade de acesso
na obtencao dos produtos devido aos precos acessiveis.

Para Capistrano et al. (2013) torna-se inadequado considerar apenas 0S
critérios a nivel cerebral com a dependéncia de drogas, sendo que no contexto
social no qual o usuario esta inserido € essencial como fator condicionante da

dependéncia.



Desta forma, observamos a influéncia socioecondmica do territério como fator

precursor para o uso de alcool e drogas.

5. Selecao dos “na@s criticos”

Os “nés criticos” relacionados ao problema principal considerado pela equipe

estao listados abaixo:

- Nivel de informacéo;

- Situacado socioecondmica;

- Auséncia de alternativas terapéuticas na comunidade;

- Facilidade de acesso as substancias;

- Processo de trabalho da equipe de saude.

6. Desenho das operagdes

Quadro 2 — Desenho das operacgdes relacionados ao uso abusivo de &lcool e drogas

no territério da ESF Carmelo.

NO critico Operacao / | Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Nivel de | Saiba + Conscientizar | Campanhas | Organizacional:
informacéo. Melhorar o |a populagao | nas + planejamento
nivel de | sobre os riscos | residéncias, | da equipe.
informacédo | do uso abusivo | escolas, Politico:
da do &lcool e | pontos articulacéo
populacdo. | drogas. comerciais do | intersetorial e +
territorio e | espaco na radio
meios de | local.
comunicacéo. | Cognitivo: +
conhecimento
sobre o tema.
Financeiro: +
recursos para a
compra de
materiais
informativos.
-Situacao + Atender 80% | Programa de | Politico:
socioeconbmica. | Qualidade |dos usuarios | apoio social. | articulacao
de Vida em  situacéo intersetorial.
Buscar de Cognitivo: +
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apoio social | vulnerabilidade estratégias de
para social e buscar enfrentamento.
melhoria da | reinsergao Financeiro: +
gualidade social dos recursos para o
de vida da | mesmos. desenvolvimento
populacao. do programa.
Auséncia de | Cuidando + | Diminuir  em | Programa de | Organizacional:
alternativas Melhorar o | 20% 0 | apoio + estrutura de
terapéuticas na | tratamento | consumo terapéutico. servigo.
comunidade. dos abusivo de Politico:
usuarios de | alcool e articulacao
alcool e | drogas no intersetorial.
drogas. territorio. Cognitivo: +
conhecimento
da equipe sobre
terapéutica.
Financeiro: +
recursos para o
tratamento.
Facilidade de | Viver Dificultar o | Contato com | Politico:
acesso as | Melhor acesso as | as articulacéo
substancias. Buscar substancias no | autoridades intersetorial.
apoio para | territorio. locais.
autoridades
para
fiscalizagao
dos pontos
de
obtencéo
de alcool e
drogas no
territorio.
Processo de | Buscando | Capacitar Programa de | Organizacional:
trabalho da |+ 100% da | capacitacdo |+ estrutura e
equipe de saude. | Capacitar a | equipe; e planejamento da
equipe e | Planejar o | planejamento | equipe.
estruturar o | atendimento em saude. Politico: adeséo

atendimento
aos

usuarios de
alcool de
drogas.

dos usuarios.

dos

profissionais.
Financeiro: +
para  recursos
audiovisuais e
impressos de
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estudo da
equipe.

As operacdes foram construidas com base na realidade local bem como no
processo de trabalho da equipe de saude, visando a aplicabilidade pratica das agbes
propostas.

Inicialmente, sera realizada a capacitacdo da equipe frente aos aspectos
importantes que envolvem o consumo abusivo de alcool e drogas e, posteriormente,
a realizacdo de um planejamento em saude pela equipe visando a aplicacdo das
demais operagdes propostas.

As acbes que visam a maior conscientizacdo da populacdo sobre a
problematica sera realizada nas residéncias através da atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, na sala de espera da unidade de salde e em pontos
importantes do territério, como as escolas. Além disso, serdo explorados 0s meios
de comunicacéo local, como o radio.

Ja o programa de apoio social e terapéutico sera executado em parceira com
o NASF baseado em um tratamento multidisciplinar visando a reabilitacdo do usuario
e sua reinsercdo na sociedade. O apoio da equipe do CAPS ad nesse momento
também sera importante para que as acdes sejam efetivas.

A fim de melhorar a fiscalizacdo dos pontos de trafico no territorio sera
realizado contato com as autoridades locais mostrando a realidade do consumo de
drogas da area adscrita bem como as consequéncias dessa pratica na salde da
populacdo em geral, com vistas a reduzir também a criminalidade que assombra
parte da populacao local, contando com o apoio da Secretaria de Assisténcia Social

do municipio.

7. ldentificacdo dos recursos criticos

Quadro 3 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacgdes definidas para

o enfrentamento dos "nds" criticos do consumo abusivo de alcool e drogas.

Operacao/ Projeto Recursos criticos
Saiba + Politico: articulacao
Melhorar o nivel de informacéo | intersetorial e + espagco na
da populagéo. radio local.

Financeiro: + recursos para a
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compra de materiais
informativos.
+ Qualidade de Vida Financeiro: + recursos para 0

Buscar apoio social para | desenvolvimento do programa.
melhoria da qualidade de vida
da populacéo.

Cuidando + Organizacional: + estrutura de

Melhorar o tratamento dos | servigo.

usuarios de alcool e drogas Politico: articulacéo
intersetorial.

Viver Melhor Politico: articulacao

Buscar apoio para autoridades | intersetorial.
para fiscalizacdo dos pontos
de obtencéo de alcool e drogas
no territorio.

Buscando + Financeiro: + para recursos
Capacitar a equipe e estruturar | audiovisuais e impressos de
0 atendimento aos usuarios de | estudo da equipe.

alcool de drogas.

Os recursos criticos que envolvem a problematica sdo na maioria dos casos
de origem politica, organizacional e financeiro, envolvendo assim a articulacédo
intersetorial, a estrutura do servico e a necessidade de recursos para compra de

materiais informativos para a equipe e a orientacéo da populacdo em geral.

8. Andlise da viabilidade

Quadro 4 — Andlise da viabilidade dos recursos criticos para o desenvolvimento das

operacOes definidas para o enfrentamento dos "nés" criticos do consumo abusivo de alcool

e drogas.
Operacao / | Recursos criticos Controle dos recursos Acdes
Projetos criticos estratégicas

Ator que Motivacao
controla

Saiba + Politico: + espacgo | Setor de | Favoravel Nao é

Melhorar o | na rédio local. comunicao necessaria.

nivel de | Financeiro: + | social

informacédo | recursos para a | Secretario | Favoravel

da compra de | de saude

populacdo. | materiais
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informativos.
+ Financeiro: + | Secretario | Favoravel Nao é
Qualidade |recursos para o0 |de saude necessaria.
de Vida desenvolvimento do
Buscar programa.
apoio social
para
melhoria da
gualidade
de vida da
populacao.
Cuidando + | Organizacional:  + | Secretario | Indiferente Apresentar 0
Melhorar o | estrutura de | de Saude projeto de
tratamento | servico. intervencao.
dos Politico: articulagdo | Secretario | Indiferente
usuarios de | intersetorial. de Saude
alcool e
drogas
Viver Politico: articulacdo | Secretaria | Indiferente Apresentar 0
Melhor intersetorial. de projeto de
Buscar Assisténcia intervencao.
apoio para Social
autoridades
para
fiscalizacao
dos pontos
de
obtencéao
de alcool e
drogas no
territorio.
Buscando | Financeiro: + para | Secretario | Favoravel N&o é
+ recursos de saude necessaria.
Capacitar a | audiovisuais e
equipe e | impressos de

estruturar o
atendimento
aos
usuarios de
alcool de
drogas.

estudo da equipe.
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A analise da viabilidade do plano mostrou-se favoravel em todos os aspectos,
com a necessidade apenas da apresentacdo prévia do projeto de intervencéo.



9. PLANO OPERATIVO

Quadro 5 — Plano operativo para o enfrentamento dos "nds" criticos

consumo abusivo de alcool e drogas.

32

do

Operacado | Resultados Produtos Responsavel Prazo
Saiba + Conscientizar | Campanhas ACS 6 meses
a populacdo | nas
sobre os riscos | residéncias,
do uso abusivo | escolas,
do alcool e | pontos
drogas. comerciais do
territorio e
meios de
comunicacéao.
+ Atender 80% | Programa de | Enfermeiro e 6 meses
Qualidade | dos usuéarios | apoio social. Assistente
de Vida em  situacéo Social do
de NASF
vulnerabilidade
social e buscar
reinsercao
social dos
mesmos.
Cuidando | Diminuir  em | Programa de Médico 6 meses
+ 20% 0 | apoio
consumo terapéutico.
abusivo de
alcool e
drogas no
territorio.
Viver Dificultar o | Contato com | Enfermeira e 6 meses
Melhor acesso as | as Médico
substéancias no | autoridades
territorio. locais.
Buscando | Capacitar Programa de | Enfermeira, 3 meses
+ 100% da | capacitacao e Médico e
equipe; planejamento NASF
Planejar 0 | em saude.
atendimento
dos usuarios.
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O plano operativo seré realizado com apoio da equipe multidisciplinar da ESF
e do NASF, sendo que possui atividades programadas para 1 ano de execugéo, com
inicio previsto em até 3 meses. Vale destacar que as atividades terapéuticas devem
ser continuas, se tornando um grupo operativo fixo da unidade de saude como os

outros de Hipertensao, Diabetes, dentre outros.

10. Gestao do Plano

Quadro 6 — Planilha de acompanhamento das operacdes/projeto.

Operacao: Saiba +
Coordenacao: Enfermeiro da ESF - Avaliacao apds seis meses do inicio do
projeto.

Produtos Responsavel | Prazo | Situacéao Justificativa
atual

Campanhas nas Enfermeiro 6 Programa a

residéncias, meses | ser

escolas, pontos implementado.

comerciais do
territério e meios de
comunicacao.

Operacéao: + Qualidade de Vida
Coordenacdao: Assistente Social do NASF - Avaliacdo apos seis meses do
inicio do projeto.

Produtos Responsavel | Prazo | Situagéo Justificativa
atual

Programa de apoio | Assistente 6 Programa a

social. Social meses | ser
implementado.

Operacdo: Cuidando +
Coordenacao: Médico da ESF - Avaliacao ap0s seis meses do inicio do
projeto.

Produtos Responsavel | Prazo | Situacéao Justificativa
atual
Programa de apoio | Enfermeiroe |6 Programa a
terapéutico. Psic6logo do | meses | ser
NASF implementado.

Operacao: Viver Melhor
Coordenacao: Médico da ESF - Avaliacao ap0s seis meses do inicio do
projeto.

Produtos Responsavel | Prazo | Situacéao Justificativa
atual
Contato com as Enfermeiroe |6 Programa a
autoridades locais. | Assistente meses | ser
Social do implementado.
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| NASF | | \

Operacédo: Buscando +
Coordenacao: Enfermeiro da ESF - Avaliacao apds seis meses do inicio do
projeto.

Produtos Responsavel | Prazo | Situacéao Justificativa
atual

Programa de Médico e 3 Programa a

capacitacao e Enfermeiro meses | ser

planejamento em implementado.

saude.

A avaliacao das atividades contribui para a adequagéao e aprimoramento das
acOes frente a sua aplicabilidade préatica e dos resultados alcancados. Dentro do
prazo de 6 meses todas as acles ja estardo desenvolvidas, possibilitando uma
avaliacao geral do projeto no prazo de 1 ano.

E importante ressaltar que, apesar da definicio de tempo de avaliacdo, as
adequacdes necessarias identificadas pela equipe ja podem estar sendo colocadas
em pratica diante de sua necessidade conhecida no decorrer do desenvolvimento do

projeto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A reviséo de literatura permitiu a construcao do plano de acdo com base nos
principios do PES visando a reducdo do consumo abusivo de alcool e drogas no
territério da ESF Carmelo, municipio de Passos-MG.

Além de campanhas que visam a orientagdo da populacdo na prevencao do
uso de alcool e drogas, 0 apoio social e terapéutico se torna necessario para que
usuarios desses tipos de drogas possam ser assistidos e encaminhados ao servico
de referéncia adequado.

O apoio psicossocial, em conjunto com a equipe do NASF, é primordial para a
instituicdo de alternativas terapéuticas efetivas aos usuarios.

O apoio de gestores também € necessario visto a existéncia no territério de
um ponto forte de consumo e tréfico de drogas.

Assim, verifica-se também a necessidade de capacitacdo da equipe para
orientacdo da populacdo quanto aos riscos do consumo abusivo de alcool e drogas

bem como para a assisténcia adequada do usuario visando a abstinéncia.
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