UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

LUCIANA FERREIRA PEDROZ

CENAS DE USO DE DROGAS E PLANO DE ACAO PARA O CUIDADO A SAUDE DE
DEPENDENTES DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS:

UMA PROPOSTA INOVADORA.

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

LUCIANA FERREIRA PEDROZ

CENAS DE USO DE DROGAS E PLANO DE ACAO PARA O CUIDADO A SAUDE DE
DEPENDENTES DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS:

UMA PROPOSTA INOVADORA.

Monografia apresentada ao Curso de Especializacdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Atencdo
Psicossocial do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Especialista.

Profa. Orientadora: Lucilene Cardoso

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado CENAS DE USO DE DROGAS E PLANO DE ACAO PARA O
CUIDADO A SAUDE DE DEPENDENTES DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: UMA
PROPOSTA INOVADORA, de autoria do aluno LUCIANA FERREIRA PEDROZ foi
examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado APROVADO no Curso de
Especializacio em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Atencdo Psicossocial.

Profa. Dra. Lucilene Cardoso
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



DEDICATORIA

Dedico as Equipes de Satde Familia e ao Colegiado de Satde
Mental da Regional Venda Nova que colaboraram com o levantamento dos
dados para desenvolvimento deste projeto. E também meu esposo que
auxiliou de forma diditica na compilagdo dos dados e a orientadora
Lucilene pelas orientacdes e ensinamento para construg¢do desse trabalho.






AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradecer a Deus.

Em segundo a oportunidade que a UFSC (Universidade de
Santa Catarina) por desenvolver esta especializagdo, também
MurielK pela sua atencdo e dedicacdo durante o periodo do curso
um agradecimento especial para orientadora do TCC Lucilene
Cardoso .

Aos Agentes de Satde que se desdobraram para que fosse
possivel o levantamento de todo este material.



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ......ccueererrernesssessessessssssssssessessessassssessessessessssssssssessesssssssessessessassssssessessoses 01
2 FUNDAMENTACAO TEORICA........oucoeunrrerncsssssessesssssssssessessssssasssssssssessasssessasssessas 03
3 METODO.....c.ueevrssesssesssesssessesssessssssassssssssssssssssssssssssesssesssasssssssssssssssasssssssasssssssassssesssenes 06
4 RESULTADO E ANALISE.......oooouessunssesssnssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssesses 08
5 CONSIDERACOES FINAIS.......cceveeueererresesessesssesesssssessssssessessessessassssssssessessssessessens 19

REFERENCIAS. ...veveveveveeesesesessassssssssssssssssssasasssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssssssssssssssssssnsssssses 20



LISTA DE ILUSTRACOES

Grifico 1.I1dentificagdo das principais “Cenas de Uso” informado pelas unidades ......cceseeeeee 10
Grifico 2. Identificacdo de Publico pelas Unidades 11
Grafico 3. Identificacdo de Usudrios e Local de uso 12
Lista de siglas

RAS (Redes de Atencao a Satide)

MG (Minas Gerais)

SUS (Sistema Unico de Saiide)

PNAB (Politica Nacional de Aten¢ao Béasica)

ESF( Equipe Satde Familia)

GERASA-VN (Geréncia de Atencdo a Saide de Venda Nova)
Cersam (Centro de Referéncia em Saide Mental)

CRAS (Centros de Referéncia da Assisténcia Social)

UMEIs (Unidade Municipal de Ensino Infantil)

CIA/BH ( Centro Integrado de Atendimento ao Adolescente Autor de Ato Infracional de Belo Horizonte)
SEDES (Secretaria de Estado de Defesa Social)

CERSAM AD (Centro de Referéncia em Satide Mental Alcool e Drogas)
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

CREAS (Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia Social )
ACS ( Agente Comunitario de Saude)

PSE (Programa Saude na Escola)

GERED (Gerencia Regional da Educacdo)



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Plano de Acdo



RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia desta pesquisadora na realizacdo do
diagnostico acerca das cenas/cendrios de uso de drogas na populagdo atendida por um servico da
ESF e propositura de um plano integrado de acdo para o cuidado a saide destes usudrios.

Para este levantamento foram realizadas coletas de dados e um diagndstico, pelas equipes
de Saide da Familia das unidades de ESF, sobre a identificacdo de “Cenas/cendrios de Uso” nos
territorios de abrangéncia. Nos quais, deveriam agrupar-se numero acima de sete usudrios que
realizavam o uso de drogas ilicitas.

Foi realizado um levantamento no Distrito Sanitirio de Venda Nova/Belo
Horizonte/MG/Brasil, Distrito Sanitdrio que possui 16 Unidades de Centros de Saude, 01
Unidade Cersam (Centro de Referéncia em Satide Mental), 01 Unidade Centro de Convivéncia,
05 Residéncias terapéuticas, 01 Equipe Complementar. Sendo cadastradas atualmente, 242.341
habitantes. Desses, 1.182 casos estdo em acompanhamento para tratamento de dlcool e outras
drogas nas Unidades de Sadde desse Distrito. A coleta de dados ocorreu em agosto de 2013 e
envolveu vdrios setores e respectivos representantes de politicas publicas, além das Equipes da
Estratégia de Saide Familia e Equipes de Satide Mental da Regional de Venda Nova.

Foram identificados 376 locais de ‘“cenas de uso” (2.903 casos encontrados) nesse
territorio, sendo que esses pontos sdo localizados préximos as escolas, centro de saude, pracas,
quadras, comércios, igrejas e lotes vagos da regido, tendo como frequentadores na maioria dos
pontos, adolescentes, adultos e criancas. E em alguns pontos identificaram-se também idosos.

Com a execucdo deste estudo, foi possivel levantar informagdes necessdrias para poder se
tracar um plano de acdo que viesse a contribuir de forma eficaz no controle, prevencdo e
tratamento dos dependentes de dlcool e outras drogas. Buscou-se também durante o processo de
levantamento dados envolver diversos atores destes cendrios sociais

As metas para a implementacio deste plano de acdo sdo para curto, médio e longo prazo.
E serdo aplicadas, implementadas, avaliadas e reavaliadas pela Satde, Social, Educagado, Cultura,
Esporte, Lazer e setores da Administracdo Publica, para que possamos melhorar o nivel de
assisténcias prestadas a estes usudrios e seus familiares, capacitando profissionais efetivando
acodes que propiciem o envolvimento da comunidade para o combate a este mal que hoje atinge
todos os niveis sociais, desestruturando lares e familias, com isso tentando resgatar a dignidade e
o preconceito que aflige o publico que € usudrio de drogas.

Acreditado sempre que é possivel modificar de forma positiva este contexto e que este
estudo € somente o inicio de um grande desafio que pode desencadear grandes melhorias no
conceito de reducdo de danos, tratamento e prevencdo para os usudrios de drogas.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Bésica caracteriza-se como porta de entrada preferencial do SUS, formando
um conjunto de acdes, que sdo desenvolvidas individual e coletivamente. Assim, a Aten¢do
basica oferece a populacdo agdes que abrangem a promocao, prevencao e prote¢do da satide, bem
como:

“o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencio da satide com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situa¢io de saude, autonomia das pessoas, €
ainda, nos determinantes e condicionantes de sadde das
coletividades” (Brasil, Politica Nacional de Atencdo Bésica,
2012,pgl9).

Diante essa responsabilidade, a Atencdo Bdsica encontra-se mais proxima da populacdo
sendo a gestora do cuidado. Sendo responsdvel na articulagcdo do usudrio na Rede de Atengdo
Satde (RAS), garantindo os direitos dos usudrios considerando os sujeitos em suas singularidade
e insercdo sociocultural buscando assim produzir a atengdo integral a saude a fim de garantir o
cuidado e acompanhamento da populacao de seu territorio.

Identificado a importancia das funcdes da Atencdo Badsica na contribuicio do
funcionamento das Redes de Aten¢do a Saude, percebe-se que um de seus importantes papéis €
auxiliar na identificacdo dos riscos eminentes em seu territorio. Em minha experi€ncia pessoal
como profissional de uma unidade da ESF e RT de saide mental, pude observar que, apesar de a
Atencdo Primdria ser a porta de entrada ao Sistema Unico de Satide- SUS, os usudrios do servigo
nao buscam atendimento, nem cuidados a saide. E quando sdo oferecidas intervencdes de
cuidado a esta populagdo, ocorre muita resisténcia de adesdo a qualquer tipo de tratamento.

Estando de frente a essa dificuldade, Atencdo a Saude da Regional Venda Nova de Belo
Horizonte junto com o colegiado de satide mental dessa mesma Regional iniciou a proposta de
buscar outros parceiros para auxiliar na captacdo e qualidade da assisténcia desses usudrios. E
nesse sentido, foi iniciado pela GERASA-VN (Geréncia de Atencdo a Satde de Venda Nova),
um levantamento sobre as dreas de maior risco ao uso de drogas, que podem ser classificadas
como ‘“‘cenas/cendrios” de uso de drogas, em um distrito sanitdrio de Belo Horizonte/MG/Brasil,
em agosto de 2013, com a finalidade de possibilitar o envolvimento da RAS, para
desenvolvimento de um trabalho de redu¢do de danos e cidadania nesses locais.

Para este levantamento foram realizadas coletas de dados e um diagndstico, pelas equipes
de Saude da Familia das unidades de ESF, sobre a identificagdo de “Cenas/cendrios de Uso” nos
territérios de abrangéncia. Nos quais, nesse cendrio deveriam agrupar numero acima de sete
usudrios que realizavam o uso de drogas ilicitas. Foram identificados vérios locais “cenas de uso”



nesses territorios, sendo que esses pontos sao localizados proximos a locais publicos, tendo como
frequentadores na maioria dos pontos, adolescentes, adultos e criancas e em alguns pontos
identificam-se também Idosos.

A finalidade deste levantamento € possibilitar a criagdo de um grupo intersetorial que
possa construir um trabalho em Rede com essa populagdo. Esse grupo envolverd vérios gestores
de politicas publicas para efetivar um plano de a¢@o junto com essa populagio.

Muitas vezes, a sociedade e os profissionais de satde parecem estar despreparados para
lidar com tal cendrio de crescente uso de drogas pela populacdo que vem se expandindo cada dia
mais, o que fortalece a percepcdo de que a elaboracdo de um plano de agdo, pautado no
diagnostico da realidade poderd contribuir para o desenvolvimento de intervencdes mais
adequadas e qualificadas. Planeja-se que a primeira execucdo serd a capacitagdo dos profissionais
ndo s6 da saude, mas também, educacdo, assisténcia social, cultura e lazer, para atuar juntos na
assisténcia aos usudrios de drogas. Buscando, através de um trabalho em rede, implementar
medidas efetivas para auxiliar esta populacdo e prestar uma assisténcia de qualidade e dignidade
para todos.

O objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia desta pesquisadora na realizacido do
diagnostico acerca das cenas/cendrios de uso de drogas na populacdo atendida por um servico da
ESF e propositura de um plano integrado de acio para o cuidado a saude destes usudrios.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1- Satide Mental na Atencao Basica

As préticas em satde mental na Atencdo Basica podem e devem ser realizadas por todos
os profissionais de satde. Neste sentido, a atuacdo destes profissionais no cuidado em satde
mental deve embasar-se no entendimento do territério, necessidades e a relacdo de vinculo da
equipe de Saide com os usudrios, mais do que a escolha entre uma das diferentes compreensdes
sobre a saide mental que uma equipe venha a se identificar. Toda pessoa tem um mundo cultural
e esse mundo influencia a sadde, a produ¢do de doencas, define valores, relacdes de hierarquia,
nocdes de normal e patoldgico, atitudes consideradas adequadas frente aos problemas da vida e
propicia isolamento ou conexao com o mundo que o caracterizam.

Segundo CASSELL ““toda pessoa tem uma autoimagem, ou seja, como ela atualmente se
vé em relacdo a seus valores, a seu mundo, a seu corpo, € aqueles com quem ela se relaciona.
Toda pessoa faz coisas, e sua obra no mundo também faz parte dela. Toda pessoa tem habitos,
comportamentos regulares dos quais pouco se da conta, que afetam a prépria vida e a dos outros e
que podem ser afetados por problemas de saude””.

Na Sadde também se utiliza a concepg¢do de territorios existenciais de Guattari (1990). Os
territérios existenciais, que podem ser individuais ou de grupo, representam espacos € processos
de circulagio das  subjetividades das  pessoas. Sdo  territérios que  se
configuram/desconfiguram/reconfiguram a partir das possibilidades, agenciamentos e relagdes
que as pessoas e grupos estabelecem entre si.

A formacdo da Rede de Cuidados Compartilhado desafia as equipe em muitos aspectos.
Por isso é necessdrio pensar em construcdo de praticas e acOes de saude mais amplas e
intersetoriais, como estratégia de enfrentamento aos problemas sociais, culturais, econdmicos,etc.
A Politica Nacional de Atencdo Bdsica (BRASIL, 2012) inclui entre o conjunto de ag¢des que
caracteriza uma atengdo integral a saide a promog¢do e a prote¢do, a prevengdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redu¢do de danos e a manutengao da satde. A inclusio
da reducdo de danos como uma das ac¢des de Satde desta politica pressupde sua utilizagdo como
abordagem possivel para lidar com diversos agravos e condi¢des de satide.

O acolhimento representa a humanizacdo da assisténcia onde se busca estabelecer
vinculos e responsabilizacdo das equipes com os usudrios, aumentando assim a capacidade de
escuta das demandas apresentadas criando a partir desse momento respostas e solucdes para as
necessidades dos usudrios.

A abordagem da Reducdo de Danos na Atencdo Bdsica A Politica Nacional de Atencao
Bésica (BRASIL, 2012) inclui entre o conjunto de acdes que caracteriza uma atencdo integral a



saide a promocdo e a protecdo, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da satde.

A inclusdo da reducdo de danos como uma das a¢des de Satide desta politica pressupde
sua utilizacdo como abordagem possivel para lidar com diversos agravos e condigdes de satde.
Atuar em uma perspectiva da reducdo de danos na Atengdo Bdsica pressupde a utilizagdo de
tecnologias relacionais centradas no acolhimento empadtico, no vinculo e na confianca como
dispositivos favorecedores da adesdo da pessoa.

Considerando especificamente a aten¢do aos problemas de élcool e outras drogas, a
estratégia de reducdo de danos visa minimizar as consequéncias adversas criadas pelo consumo
de drogas, tanto na saide quanto na vida econdmica e social dos usudrios e seus familiares. Nessa
perspectiva, a redu¢do de danos postula intervengdes singulares que podem envolver o uso
protegido, a diminuicao desse uso, a substituicdo por substiancias que causem menos problemas, e
até a abstinéncia das drogas que criam problemas aos usudrios (VIVA COMUNIDADE; CRRD,
2010).

Também € necessdrio trabalhar o estigma que a populagdo, os trabalhadores de Saide e os
proprios usudrios de drogas tém sobre esta condi¢do, de maneira a superar as barreiras que
agravam a sua vulnerabilidade e marginalidade e dificultam a busca de tratamento. Lidar com os
proprios preconceitos e juizos sobre o que desperta o consumo de drogas € fundamental para
poder cuidar das pessoas que precisam de ajuda por esse motivo. A clandestinidade associada ao
uso de drogas ilicitas cria medo, dificulta a busca de ajuda e agrava o estado de sadde fisica e
psiquica dessas pessoas.

Pessoas com problemas com drogas geralmente ndo buscam as unidades de Saude
espontaneamente. S3o seus familiares que costumam buscar ajuda. Uma maneira de aproximar-se
destes usudrios pode ser por meio de visitas domiciliares e agendamentos de consultas para uma
avaliacdo clinica mais geral, ndo necessariamente abordando seu problema com drogas.

A criacdo de vinculo deve ser a meta inicial. A constru¢do de uma proposta de redugdo de
danos deve partir dos problemas percebidos pela préopria pessoa ajudando-a a ampliar a avaliagdo
de sua situagdo.

No caso de pessoas com problema em relacdo ao dlcool, podem se sugerir cuidados de
praxe como ndo beber e dirigir; alternar o consumo de bebida alcodlica com alimentos e bebidas
ndo alcodlicas; evitar beber de barriga vazia; beber bastante dgua, optar por bebidas fermentadas
as destiladas, entre outras sugestoes.

Para um cuidado integral em saide mental, a abordagem familiar é fundamental. Ela deve
estar comprometida com o rompimento, com a légica do isolamento e da exclusdo,
fortalecimento da cidadania, protagonismo e corresponsabilidade. Mas, estruturar uma
abordagem a partir da familia exige dos profissionais de Satde abertura e visdo ampliada, isto €,



uma visdo que acolha as diferentes constituicdes familiares e os diferentes sentimentos que os
cuidados no campo da Satide Mental mobilizam. (Caderno de Atencdo Bésica, n34/Ministério da
Satide/Saidde Mental/pg71).

A familia € o primeiro grupo ao qual o individuo € inserido, entdo todo seu contexto ou
mudanca poderd acarretar influencia sobre o comportamento do individuo. Conhecer a estrutura
familiar, composi¢do, fungdes, papéis € como os membros se relacionam entre si € primordial
para o planejamento do cuidado, podendo assim trabalhar com medidas preventivas e auxiliar as
familias nas suas necessidades de comunicagao.

O fortalecimento das equipes de Saide da Familia ¢ de suma importancia para a satide
mental. A educacdo permanente pode impulsionar mudancas das priticas em satide, estimulando
a constru¢cdo de acdes mais inclusivas das populagdes vulnerdveis, como € o caso das familias
com pessoas com sofrimento psiquico e/ou usudrias de dlcool e outras drogas. O aprofundamento
e utilizacdo das diferentes ferramentas de abordagem familiar podem instrumentalizar as equipes
no entendimento de cada familia e sua inclusdo como protagonistas do cuidado.

Os profissionais devem utilizar uma técnica de abordagem para a diminui¢do dos
problemas associados ao uso de substancias em que o principal objetivo € identificar o problema
e motivar a pessoa a alcangar determinadas metas estabelecidas em parceria com o profissional
de saude. Essas metas podem se iniciar no tratamento, rever seu padrdo de consumo e planejar
uma possivel reducdo ou, ainda, obter mais informacdes sobre os riscos e os problemas que estao
associados a esse uso.

Outra caracteristica do tratamento € o estimulo a autonomia das pessoas, atribuindo-lhes a
capacidade de assumir a iniciativa e a responsabilidade por suas escolhas (MARQUES;
FURTADO, 2001).



3 METODO

Nesse projeto foi utilizado a Teoria de Concepg¢do (Cervo, Bervian e da Silva,2007) no
qual o produto é o proprio projeto e plano de acdo desenvolvido para implementar acOes de
assisténcia e cuidados aos usudrios e comunidade inseridos nesse cendrio.

Foi realizado um levantamento no Distrito Sanitdrio de Venda Nova/ Belo
Horizonte/MG/Brasil, municipio que possui 16 Unidades de Centros de Sadde, 01 Unidade
Cersam (Centro de Referéncia em Saude Mental), 01 Unidade Centro de Convivéncia, 05
Residéncias terapéuticas, 01 Equipe Complementar. Sendo cadastradas atualmente, 242.341
habitantes. Desses, 1.182 casos estdo em acompanhamento para tratamento de dlcool e outras
drogas nas Unidades de Saide desse Distrito.

No més de agosto de 2013, foi realizado um diagnéstico, pelas equipes de Saidde da
Familia, sobre a identificacdo de “Cenas de Uso” nos territérios (onde se encontra um grupo
acima de 7 usudrios que realizam o uso de drogas ilicitas).

Nesse diagndstico foram identificados 376 locais de “cenas de uso” (2.903 casos
encontrados) nesse territério, sendo que esses pontos sdo localizados préximos as escolas, centro
de saude, pracas, quadras, comércios, igrejas e lotes vagos da regido, tendo como frequentadores
na maioria dos pontos, adolescentes, adultos e criancas e em alguns pontos identificam-se
também Idosos.

Através desses dados foi criado um grupo intersetorial para que pudessem efetivar um
trabalho em Rede com essa populag@o. Esse grupo envolve varios gestores de politicas publicas e
temos como finalidade efetivar um plano de ag@o junto com esse publico, trabalhadores e
comunidade. Na organizagdo de suas tarefas na busca por um plano de acao algumas intervengdes
estdo sendo realizadas e estdo descritas nos resultados apresentados a seguir.

O diagnéstico da realidade quanto a Cenas/cendrios de uso de drogas nos territérios foi elaborado
por meio dos dados obtidos em resposta a trés perguntas levantadas pelas Equipes de Saude

Familia:
1- Identifique as principais “Cenas de Uso” no seu territorio:
2- Identificacdo do Publico que estd inserido nesse cendrio;
()Criancas () Adolescentes () Adultos ( ) Idosos

3- Identificacdo de quantidade de Usudrios e Local de uso.



Esse estudo acerca do diagnéstico da realidade e descricdo de agdes, por ndo se tratar de
pesquisa, mas sim um relato de experiéncia, ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as situacdes

assistenciais (apenas a tecnologia produzida).



4 RESULTADO E ANALISE

Os usudrios de drogas, nos territérios da comunidade, constituem publico de dificil acesso
e abordagem, tanto por parte das Politicas de Satide quanto para a assisténcia social, educacional
e de saude. Por isso, as equipes da ESF e Aten¢ao Bésica precisam criar estratégias de captacdo e
acompanhamento desses usudrios.

No entanto, € preciso também a ampliacdo e qualificacdo dos profissionais que atendem
esse publico para que executem abordagens apropriadas e realizem os devidos encaminhamentos.
Considerando ainda a caréncia de recursos humanos nos servicos de saide e um ndmero
insuficiente de profissionais capacitados para prestar a devida assisténcia a estes usuarios.

Outro aspecto que precisa ser considerado € a necessidade de efetiva implementagdo de
acoes intersetoriais, ou seja, as politicas de saide, educacdo, assisténcia social, cultura, esportes,
educacdo e etc, que precisam articular de forma conjunta. Atualmente a Regional Venda Nova,
através da politica de Prote¢do Social Bésica, possui uma equipe composta por 20 profissionais,
que atendem toda a Regional Venda Nova com excec¢do dos territérios dos CRAS (Centros de
Referéncia da Assisténcia Social). O principal objetivo do CRAS € contribuir junto com as outras
politicas publicas, para o enfrentamento das situagdes de vulnerabilidade social, prevenindo
riscos, identificando e estimulando as potencialidades das familias e fortalecendo seus familiares
€ comunitarios.

Atualmente essa Regional dispde de trés CRAS, localizados nos bairros: Jardim Leblon,
Lagoa e Mantiqueira, sendo que as equipes sdo compostas por 4 profissionais de nivel superior
(geralmente 3 Assistentes Sociais e 1 Psic6logo), um coordenador, 2 estagidrios de nivel superior,
um assistente administrativo e um recepcionista. Cada unidade possui georreferénciadas 5.000
familias assistidas. Ressalta-se que os CRAS estdo inseridos nos espacos BH Cidadania, cujo
objetivo € integrar as acOes das Secretarias Municipais Adjuntas de Assisténcia Social, Segurancga
Alimentar, Direitos de Cidadania, além das Secretarias Municipais de Educagdo, Esportes, Satude
e Fundacdo de Cultura. Este espaco oferece diversas atividades como: Oficinas de cultura,
esportes, educacdo alimentar, telecentro, Juizado de conciliacdo, educacdo de jovens e adultos,

academia da cidade e sala de leitura.

A Geréncia Regional de Educagdo da Regional, possui 27 escolas de Ensino Fundamental
(21.867 estudantes), 01 de Ensino Especial, 03 de Educacao Infantil, 8 UMEIs (3.903 criancas) e
10 creches conveniadas (aproximadamente 1.000 criangas). Na Educacdo de Jovens e Adultos,

atende-se 1.681 pessoas e o Ensino Médio 489.



A Secretaria Municipal de Educa¢do do Municipio de Belo Horizonte trabalha na
perspectiva da inclusdo social, no sentido amplo que a expressdao emana. Um tipo de inclusdo € a
insercdo de adolescentes e jovens acompanhados pela CIA/BH - Centro Integrado de

Atendimento ao Adolescente Autor de Ato Infracional de Belo Horizonte.

Segundo o Relatério Estatistico 2009-2011 da CIA/BH, dos 9.150 adolescentes
entrevistados no triénio 2009-2011, 72,1% responderam que fazem uso de dlcool, 67,1% de
maconha, 62,4% tabaco, 32,8% uso de cocaina, 29,6% inalantes, 5,6% crack e 1,7%
psicofarmacos (Secretaria de Estado de Defesa Social/SEDES). Um dado significativo apontado
no relatério da CIA/BH € que 95% dos adolescentes entrevistados estavam fora do ano ideal para

sua idade. A distor¢do mais frequente € de 4 anos.

Este relatério aponta também que o trafico de drogas foi o responsdvel por 6.028
ocorréncias nos diversos bairros do municipio de BH. Entretanto os bairros dessa Regional que
mais se destacaram foram: Jardim América (87), jardim Leblon (83), Sdo Jodo Batista (80),
Jardim dos Comercidrios (73) e Vila Piratininga (61). A média de idade desses adolescentes estd
entre 15 e 17 anos. A maioria deles do sexo masculino, apresentando defasagem escolar.

(Secretaria de Estado de Defesa Social/SEDES).

Os dados consolidados acerca do diagndstico sobre as cenas/cendrios de uso de drogas,

levantados pelas ESF forma os seguintes:
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Grafico 1- Descricao das cenas/cenarios de uso de drogas identificadas e nimero de locais

deste tipo no territorios de abrangéncia das unidades de ESF. Belo Horizonte, 2013.
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Segundo os dados obtidos foram identificados seis diferentes cenas de uso nos
territorios investigados. Nestes o com maior numero de locais foram escola (com 45
pontos/locais de uso de drogas) e praca (com 38 pontos/locais de uso de drogas). Com relacdo
ao tipo de usudrio nestas cenas de uso de droga observou-se maior numero de adultos e
adolescentes, mas também um alarmante numero de criancas e idosos, conforme descrito no

grafico 1.
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Figura 2: Identificacdo do perfil/faixa etaria dos frequentadores identificados cenas/cendrio de
uso

( )Criancas () Adolescentes () Adultos ( ) Idosos

Grafico 2: Descricao da faixa etaria do publico identificado como frequentadores das

cenas/cenarios de uso de drogas pelas ESF da regional Venda Nova/ Belo Horizonte, 2013.
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O grafico 2 apresenta o perfil dessas cenas de uso identificadas pelos profissionais da
ESF. Observa-se que em todos os Centros de Sadde € identificado, adolescentes e adultos, tendo

também um nimero relevante de criangas e em alguns pontos identificam-se também Idosos.
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Figura 3: Identificacdo de Usuarios e Local de uso.

Grafico 3: Descricio do nimero de usuarios de drogas e cenas/cenarios de uso de drogas

identificados por Centro de Satide da Regional Venda Nova / Belo Horizonte, 2013.
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Fonte: Dados da Pesquisa

O grafico 3 apresenta o perfil de cada Centro de Saude da Regional Venda Nova onde a coluna
azul identifica o niumero de usudrios de droga daquela area e a coluna vermelha o nimero de locais
identificados como cenas/cenario de uso de drogas . Podemos perceber que ha coluna azul sem dados

pois o agente de saude e a ESF preferiu por seguranca ndo expor por medo da violéncia do trafico de
drogas nessas regides.
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Segue abaixo, as principais a¢des que ja sdao realizadas pela Secretaria de Saulde,

Assisténcia Social e Educagao:

SAUDE:

1 - Atendimento aos usudrios de dlcool e outras drogas:

2—

/7
0.0

°

°

°

0.0

*
0.0

3-

R/
°

R/
°

*
0.0

*
0.0

*
0.0

*
0.0

R/
°

CERSAM AD (Unidade Pampulha)
CERSAM (com comorbidades psiquidtricas)
CENTROS DE SAUDE

UPA

Ac¢dbes de prevengdo e reinsercdo:
CENTRO DE CONVIVENCIA
ARTE NA SAUDE
CERSAM
CENTRO DE SAUDE
SURICATO

Outras articulagdes, com varios setores, de acordo com o Projeto Terapéutico de cada
usudrio.

Educagéio Permanente:
Reunido de Equipe
Supervisao

Micro areas

Reunides Intersetoriais
Féruns

Seminarios

Capacitagdes
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SOCIAL

Acolhida

Acdo Particularizada na Regional

Acdo particularizada no Domicilio
Acompanhamento Social das Familias
Atividades coletivas (Oficinas, palestras, grupos)
Busca Ativa

Concessdo de beneficios eventuais (alimentacdo, documentacdo civil, transporte,
sepultamento, etc).

Encaminhamento para rede social e demais politicas publicas.

CRAS

7
°e

*
0.0

Acolhimento e cadastramento de familias;

Orientagdes sobre direitos de cidadania;

Atendimento e acolhimento das familias e de seus membros;

Organizacdo de oficinas de reflexao, eventos, grupos de convivéncia familiar e comunitaria;

Articulagdo com outros servicos do SUS-BH: Grupos de Convivéncia para a 32 Idade, Casa de
Brincas, PROJOVEM Adolescente;

Oferta de beneficios eventuais;
Encaminhamento para cursos profissionalizantes e vagas para emprego;

Encaminhamento para outros servicos da PBH, tais como: Bolsa Familia, Assisténcia Juridica,
Saude, Educacdo, dentre outros.



15

CREAS

Acompanhamento Psicosocial das Familias

Escuta do nucleo familiar com especial atencdo a temadtica, buscando verificar como o
uso/abuso se da, como afeta as relagdes sociais, desenvolvimento e comportamentos do
individuo usuario em sua casa e fora dela;

Sensibilizagdo de toda familia para os riscos relacionados ao uso/abuso, as possibilidades de
intervencao e o papel de cada um neste processo;

Discussao dos casos junto a equipe, supervisdo, coordenacao e rede de servigos;
Encaminhamentos do individuo usuario e sua familia aos d6rgdos competentes para
empreendimento de avaliagdo, orientagao e tratamento;

Realizacdo de estudos de caso apds insercdo do usudrio e seu grupo familiar junto aos
servigos de tratamento;

Acompanhamento do atendido via atendimento no CREAS ou contato telefonico.

Oferta de beneficios eventuais;

Encaminhamento para cursos profissionalizantes e vagas para emprego;

Encaminhamentos:

No caso do adolescente em cumprimento de Medida Sécio-Educativa:
Adolescente ja possui medida protetiva VI do art, 101 do ECA:

Caso o adolescente ja chegue ao Servico com agendamento de atendimento realizado pelo
poder judicidrio no CAPUT, os analistas fazem contato com a instituicdo para se
apresentarem, conhecerem a referéncia do adolescente no local e discutirem o caso.
Eventualmente sdo realizadas visitas para realizagao estudo de caso na instituicao.

Caso o adolescente venha com a medida protetiva sem tratamento, é realizado o
encaminhamento para o Distrito Sanitdrio Venda Nova via SIGPS e iniciada sensibilizagdao do

adolescente e da familia para adesdo a intervencdo da Saude. Apds contato com o Centro de
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Saude de Referéncia, o adolescente é encaminhado com guia padrdao da prefeitura e

novamente via SIGPS para atendimento.

Adolescente que nao possui medida protetiva:

O Servico trabalha na sensibilizacdo do adolescente e da familia e, para isto, utiliza também
como recursos os servicos ofertados pela rede parceira, como por exemplo, Grupo de
Familias de Usuarios.

O adolescente é encaminhado ao Distrito Sanitdrio via SIGPS conforme fluxo descrito acima

para avaliacdo de saude e tratamento, caso seja a indicagcdo do érgdo competente.

2- Para usudrios dos 3 servigos do CREAS-VN:

7
°e

Apbs atendimentos para escuta e sensibilizacdo do familiar usudrio e dos outros familiares
e/ou pessoas que com ele convivem, caso exista adesdo a alguma intervengdo, sdo
realizados encaminhamentos ao Centro de Saude de referéncia, CERSAM AD, CMT, SOS
Drogas, grupos de AA ou NA ou outras instituicdes sem fins lucrativos conforme preferéncia

do usuario ou indicag¢do discutida junto ao Servico e a rede.

Dificuldades encontradas:

Dificuldades de contato ou didlogo com os servigos de aten¢do ao usuario.

Morosidade no acolhimento dos encaminhamentos realizados.

Dificuldade para obter avaliagdes e indicagdes de intervencdo dos servicos competentes
para sensibilizar o publico para adesdo a tratamentos.

Dificuldades de adesdo do publico a algum tipo de intervenc¢do na questado

Nivel informacional dos familiares precario acerca do uso/abuso

Nivel informacional dos analistas insuficiente para melhor abordagem da tematica.

Numero de locais e vagas para atendimento apropriado insuficientes.

Nado retorno de informagdes das entidades para as quais o usudrio foi encaminhado para

acompanhamento/tratamento.
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EDUCACAO:

+* Programa Rede Pela Paz;

/7

% Programa Escola Aberta;

7

«* Programa Escola nas Férias;

/7

% Programa Escola Integrada;

Para potencializar as a¢des preventivas e para prestar uma assisténcia efetiva aos usudrios de
alcool e outras drogas, apos o levantamento dos dados realizagdo do diagndstico, foi criado um
grupo intersetorial de combate ao dlcool e outras drogas, nesse grupo temos a participagdo de
gestores e trabalhadores de diversas dreas, temos também a participacdo da Secretaria de

Governo de Minas Gerais.

Percebemos ao longo do nosso trabalho que precisdvamos unir forcas para que a efetivacio
do plano fosse eficaz na nossa Regional, por isso antes da elaboracdo do plano elaborei esse
diagndstico para demonstrar as verdadeiras necessidades da nossa Regional. O plano ja estd em
fase de aprovacdo nos Conselhos Estadual e Municipal de Politicas sobre Drogas, também ja foi
repassado para as outras Secretarias para avaliarem o cumprimento de suas metas e

responsabilidade diante esse documento.

Segue abaixo o plano de a¢do que busca ampliar a quantidade de dispositivos e equipamentos,

bem como de potencializar os j4 existentes.



0 QUE FAZER

Implantagéo do CERSAM
AD nesse Distrito

Quadro de Plano de Acdo.

QUEM
Secretaria Municipal
de Saude / Distrito

QUANDO
2014

ONDE
Local a ser
Definido

PORQUE
Buscando  suprir a insuficiéncia  de
equipamentos e equipes profissionais na rede
publica de atengdo, devido grande demanda de
usuarios para tratamento e pelo dificil acesso a
unidade Cersam AD Pampulha.
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(o{0][0]
Seguindo as portarias que
regulamentam a implantagéo
dos servigos

cultura e a paz

Municipal

Implantagéo de Abrigo / | Secretaria Municipal 2014 Local a ser definido | Para garantir acesso e atendimento aos | Conforme  portarias  que
Albergues de Politicas Sociais usuarios de alcool e outras drogas da regional. regulamentam a implantagéo
dos servigos.
Implantagao de | Secretaria Municipal 2014 Definir local a partir | Garantir acesso aos usuarios de alcool e outras | Seguindo a regulamentagéo e
Consultérios de Rua de Saude em da avaliagdo das | drogas que estdo a margem de tratamento. critérios vigentes.
“Rede Piblica” parceria com cenas de  uso
Secretaria Municipal identificado  pelos
de Politicas Sociais ACS’s,
intervencoes.
Implantagéo Secretaria Municipal 2015 Minas Devido a existéncia de regides que concentram | Conforme  portarias  que
CRAS/Espago BH | de Politicas Sociais Caixa/Boréu/Serra | altos indices de vulnerabilidade social, faz-se | regulamentam a implantagdo
CIDADANIA, conforme a 2015 Verde necessario implantar novos CRAS para atender | dos servigos/equipamentos
rota de implantagdo 2016 Jardim as demandas.
Comerciarios
Séo Jodo Batista
Vila Piratininga
Implantagdo de Centro | Secretaria Municipal 2015 Local a ser definido | Devido ao grande numero de pessoas em | Conforme  portarias  que
de Referéncia para | de Politicas Sociais situagdo de rua, é preciso criar equipamentos | regulamentam a implantagdo
Populagéo de Rua publicos que possam recebé-las, orienta-las e | dos servigos/equipamentos
promover sua cidadania.
0 QUE FAZER QUEM QUANDO ONDE PORQUE como
Realizar de capacitagio Profissionais 2014 Auditério do | Para a promogéo e a formagdo permanente de | Através de dispositivos como:
dos profissionais das |  contratado e ou territorio da | forma interdisciplinar e multiprofissional para | Data Show, retroprojetores.
diversas  categorias, profissionais da Regional. lidar com os abusos de &lcool e substancias
salide, social e educagdo | o40 canacitados psicoativas.
que compde a rede. -
para esta finalidade,
utilizando a logica
de redugdo de
danos e Politica
Antimanicomial
Potencializar Profissionais das Em médio | Territdrio da | Garantir melhor condicdo de trabalho aos | Através da criagdo de
dispositivos e seguintes prazo Regional. profissionais, e um tratamento humanizado | CERSAM AD, CONSULTORIO
equipamentos que | tematicas: CRAS, tanto aos usudrios quanto a seus familiares. DE RUA.
auxiliem "ad pre&’f:g:: arte da saide, PSE,
ao uso de s
garantindo materialg e centro CL{IturaI,
espago fisico adequado. academia da
cidade, consultério
de rua, CERSAM
AD, centro de
convivéncia e
abordagem de rua e
CREAS.
Ampliar o nimero de Secretarias da 2014 Territorio da | Garantindo melhor condicdo de trabalho ao | Através de Concursos Publicos
profissionais nos Regional. Regional. atual quadro de profissionais da rede, buscando | e ou contratos
servigos _ (salde, garantir a humanizagdo nos tratamentos aos
educagao e assste_nma), USUarios.
conforme  necessidade
da demanda.
Realizagdo de pesquisa | GERED e equipe FEV 2014 | Nas Instituigdes de | Para realizar o levantamento de dados reais por | Através do preenchimento de
diagnéstica com a escolar Ensino Puablico | escola, buscando subsidiar os projetos das | questionario on-line e
direcéo das instituigoes Municipal instituicdes; realizacdo de graficos.
publicas municipais
Realizar projetos Equipe escolar 2014 Nas Instituicées de | Para garantir a melhoria das relagdes e do | Através de  planejamento
pedagdgicos sobre a Ensino  Publico | ambiente escolar; conjunto;
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Vislumbrando melhorias no atendimento dos usudrios de dlcool e outras drogas no servigo
publico de Saude de Belo Horizonte, este estudo foi realizado com respaldado das leis e diretrizes
das Politicas Piblicas de Alcool e Drogas brasileiras.

Diante desse levantamento foi possivel identificar e apurar o perfil territorial e
comportamental dos usudrios do Distrito Sanitdario de Venda Nova/Belo Horizonte-MG,
apontando os locais de fragilidade e consumo de drogas, e, consequentemente o publico inserido
neste cendrio.

Percebemos ser critico a apura¢ao dos dados por ter sido observado um grande nimero de
adultos seguidos de adolescentes. Também torna-se preocupante quando visualizamos as cenas
de uso muito préximas a pracas e escolas e a presenga de criancas, adolescentes e idosos
populacdo altamente vulneravel.

A identificacdo das cenas de uso de drogas, bem como o diagndstico desta realidade em
Belo Horizonte, além do objetivo deste estudo, tem também a finalidade de sensibilizar os
gestores da administracdo publica para a situagdo critica encontrada, a urgente necessidade de
melhorar nossas acdes de trabalho e assisténcia em satide e a articulacdo da sociedade para o
enfrentamento dos problemas relacionados as drogas na atualidade. De modo que se possa
garantir a efetividade do nosso plano de acdo que visa ampliar a quantidade de dispositivos e
equipamentos, bem como de potencializar os ja existentes, e assim, atuar construindo um

trabalho em rede onde todos estejam integrados e articulados em prol de um s objetivo.
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