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IMPLANTACAO DE ACOES PARA ENFRENTAMENTO DO CONSUMO DE DROGAS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE*

Jessica Adrielle Teixeira Santos', Magda Licia Félix de Oliveira?

RESUMO: O estudo avaliou a implantagdo de diretrizes para atengdo integral a usuarios de alcool e outras drogas na
Atengdo Primaria a Saude, por meio de pesquisa avaliativa de estudo de caso, utilizando-se a diretriz do Ministério da
Saude para esta politica publica. Participaram gestores municipais e profissionais de saude de uma Unidade Bésica de Saude,
sendo a maioria mulheres com idade entre 30 e 49 anos e tempo no cargo/fungdo inferior a cinco anos. Como julgamento
preconizou-se que a propor¢ao de respostas concordantes com a diretriz corresponderia ao grau de implantagao: implantada
(>80%), insatisfatoria (40% a 79,9%) e critica (< 39,9%). O grau de implantagao global das diretrizes foi insatisfatorio
(66,9%), no entanto, para os gestores (91,6%) e alguns profissionais (80,5%) este foi considerado aceitavel. Os resultados
apontam a necessidade de analisar o papel de diferentes equipamentos que compdem a rede de atengao integral.
DESCRITORES: Avaliagao; Politicas publicas de saude; Usuarios de drogas; Atencdo primaria a saude.

IMPLANTATION OF ACTIONS FOR CONFRONTING DRUG CONSUMPTION IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The study assessed the implantation of directives for integral care of users of alcohol and other drugs in Primary
Health Care, through evaluative research case studies, using the Ministry of Health directives for this public policy. City
managers and health professionals from a Primary Care center participated, the majority of whom were women aged between
30 and 49 years, who had spent less than five years in their current positions/ roles. As a parameter, it was recommended that
the proportion of answers consistent with the directive would correspond to the extent of implantation: implanted (>80%),
dissatisfactory (40% to 79.9%) and critical (< 39.9%). The global extent of implantation of the directives was dissatisfactory
(66.9%), however, for the managers (91.6%) and some health professionals (80.5%) this was considered acceptable. The results
indicate the need to analyze the role of different equipment which are part of the integral care network.

DESCRIPTORS: Assessment; Public health policies; Drug users; Primary health care.

IMPLANTACAO DE ACOES PARA ENFRENTAMENTO DO CONSUMO DE DROGAS NA
ATENCION PRIMARIA A SALUD

RESUMEN: Este estudio evalud la implantacion de directrices para atencion integral a usuarios de alcohol y otras drogas en la
Atencion Primaria a la Salud, por medio de investigacion evaluativa de estudio de caso, utilizandose la directriz del Ministerio
de la Salud para esta politica ptiblica. Participaron gestores municipales y profesionales de salud de una Unidad Basica de Salud,
siendo la mayoria mujeres con edad entre 30 y 49 afios y tiempo en el cargo/funcion inferior a cinco afios. Como juzgamiento se
preconizo que la proporcion de respuestas que concuerdan con la directriz corresponderia al grado de implantacion: implantada
(>80%)), insatisfactoria (40% a 79,9%) y critica (< 39,9%). El grado de implantacion global de las directrices fue insatisfactorio
(66,9%), sin embargo, para los gestores (91,6%) y algunos profesionales (80,5%) este fue considerado aceptable. Los resultados
apuntan la necesidad de analizar el papel de diferentes equipos que componen la red de atencion integral.
DESCRIPTORES: Evaluacion; Politicas publicas de salud; Usuarios de drogas; Atencion primaria a la salud.
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INTRODUCAO

O uso de drogas de abuso configura-se atualmente
como um problema de saude publica global, e de grande
preocupacao social. Resultados de diferentes pesquisas
identificam o aumento do consumo de drogas de abuso
para fins recreativos, a reducdo da idade de iniciagdo e
a facilidade de sua obtenc¢ao, devido a diferentes formas
de producdo e precos mais acessiveis?. Cerca de 200
milhdes de pessoas — quase 5% da populagao mundial
entre 15 e 64 anos — usam drogas ilicitas pelo menos
uma vez por ano®. De acordo com o IT Levantamento
Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas em
individuos de 12 a 65 anos nas 108 maiores cidades
brasileiras, 22,8% dos entrevistados declararam ter
usado algum tipo de droga no ano®.

Diante do padrao contemporaneo de consumo de
drogas de abuso no Brasil a interven¢do do Ministé-
rio da Saude se concretizou mediante a formulacéo e
implementacao de portarias e resolugdes normativas,
incluindo o documento 'A Politica do Ministério da
Satde para Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas', diretriz principal da Saude Publica,
publicada em 2004®. Essa politica é convergente com
os principios e orientacdes do Sistema Unico de Satde
- SUS, buscando a universalidade do acesso, integrali-
dade das acdes, equidade e direito a assisténcia a satde
aos usuarios. Para a consecucao de tais objetivos, a
politica esta organizada a partir do estabelecimento de
uma rede de ateng@o aos usudarios de alcool e outras
drogas, de forma integral e intersetorial®.

Apesar da existéncia de ampla rede de atencdo,
documentos oficiais da Gltima década ratificam a én-
fase do provimento do cuidado e atencdo a saude de
usuarios de alcool e outras drogas de abuso na atengio
primaria, por ser este um passo fundamental para o
acesso e acolhimento de pacientes e suas familias aos
servicos de saude e por considerar a resolutividade
nesse nivel de atengdo® ¥,

Nesta perspectiva, a Atencdo Primaria a Satude
(APS), atualmente desenvolvida por meio da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) e considerada a 'porta de
entrada’ do SUS, ¢ o local que deveria assumir, gra-
dativamente, a posi¢ao de coordenador da assisténcia
aos usuarios de alcool e outras drogas®, gracas as suas
caracteristicas basicas!'?.

Apesar de seu instrumental aparentemente simples,
as acdes desenvolvidas na APS sao complexas ao nivel
das 'tecnologias humanas', pois envolvem sujeitos ¢
objetos de natureza diferentes, situando a avaliac@o

como necessidade operacional para a manutengao
da qualidade e, também, como um desafio, devido a
complexidade de seus processos! 12,

Assim, o presente estudo objetivou avaliar a
implantacao das diretrizes do documento 'A Poli-
tica do Ministério da Satde para Atencdo Integral
a Usuarios de Alcool e Outras Drogas' na Atengio
Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, desenvolvida
por meio de um estudo de caso inico, em um municipio
da Regido Noroeste do Parana - Brasil, cuja abordagem
metodolégica incorpora a avaliagdo da implantacao de
politica publica voltada a atengao integral a usuarios de
alcool e outras drogas na atenc@o primaria a satide*-'¥.

Como padrio para orientar o processo avaliativo
elegeu-se as diretrizes do documento A Politica do
Ministério da Satide para a Atenc¢do Integral a Usua-
rios de Alcool e Outras Drogas - Intersetorialidade e
Atencao Integral - Promogao e Protegdo a saude e de
Prevengdo de Agravos®.

A partir do padrio estabelecido elaborou-se grafi-
camente o modelo logico de avaliagdo!, pautado na
construcao de 'eventos teoricamente previstos', que
serviram como critérios para comparagao dos eventos
realizados e baseou-se na apresentagdo dos critérios
avaliativos de forma sistematizada, os quais estdo
apresentados na tabela 1.

Escolheu-se, intencionalmente, uma UBS da regido
norte do municipio estudado, que possui em sua area
de abrangéncia os maiores indicadores municipais de
internagdo e violéncia relacionados a drogas de abuso,
além de ser considerada de baixo desenvolvimento
social>-10),

Para a realizacao do estudo elegeu-se, como usu-
arios potenciais das diretrizes avaliadas, profissionais
atuantes no sistema municipal e na unidade em 2011,
abaixo discriminados:

* Gestores: gerente da Diretoria de Assisténcia e
Promogéo a Satde, coordenador da Atengdo Basica
e diretor da Diretoria de Programas sobre Drogas
(n=23).

* Profissionais das equipes de Saude da Familia da
UBS: trés médicos, trés enfermeiros, trés auxiliares de
enfermagem, e 15 agentes comunitarios de satde - ACS
(n=24).

» Profissionais de satide do Nucleo de Apoio a Satde
da Familia - NASF: um assistente social, um nutri-

Cogitare Enferm. 2013 Jan/Mar; 18(1):21-8



23

Tabela 1- Modelo l6gico da avalia¢do das agdes na Atencdo Primaria a Satde*. Maringa, 2011

Diretrizes e critérios avaliativos das a¢cdes na atencdo primaria a satde

Intersetorialidade

Atencao Integral:
Preven¢ao de Agravos

Atencao Integral:

1. Tema transversal que requer intensa capilaridade com outras areas de conhecimento.
2. Articular acdes com a sociedade civil, movimentos sindicais, associagdes e orga-
nizagdes comunitarias.

3. Requer investimentos continuos, formulacao de alternativas de sustentabilidade e
de financiamento das ag¢des.

4. Geracao de conhecimento, informacao e inovacdes cientificas em parceria com
universidades.

1. A reducdo de danos deve ser considerada como estratégica ao planejamento de
propostas e acdes preventivas.

2. Capacitagao e formagao dos profissionais de saide em uma perspectiva multiprofissional.
3. Redugao dos fatores de vulnerabilidade e risco especificos, e fortalecimento dos
fatores de protegao.

4. Praticas preventivas devem ser planejadas levando em conta a especificidade ine-
rente a cada parcela populacional.

1. Promover assisténcia em niveis de cuidados primarios.
2. Estruturagdo das redes assistenciais em saude.
3. Melhorar o acesso a dispositivos de cuidados e a rede de suporte social existente

Promoc¢ao e Protecao

e em seu territorio.
a Saude

4. Potencializar o envolvimento familiar para o enfrentamento da vulnerabilidade

das pessoas.

*Adaptado do documento a Politica do Ministério da Satde para a Atengio Integral & Usuérios de Alcool e Outras Drogas

cionista, um educador fisico, um farmacéutico, e um
psicologo (n=5).

Apos exclusao de 12 profissionais, quatro por es-
tarem afastados das atividades e 9 recusas, restaram
19 participantes (61%), que responderam questionario
autoaplicavel.

Para coleta de dados foram utilizados dois mo-
delos de questionario autoaplicavel, com questdes
descritivas, obedecendo as diretrizes e os critérios
avaliativos do modelo l6gico de avaliagdo, um dire-
cionado aos gestores e outro direcionado aos profis-
sionais de saude da ESF.

Como critério de julgamento preconizou-se que a
proporcao de respostas que apresentassem consisténcia
entre as propostas do documento da Politica, corres-
ponderia ao grau de implantagdo”'®, ndo existindo
critérios de peso entre as questdes (Quadro 1).

Para o tratamento dos dados, foi construida uma
matriz de analise no programa Microsoft Excel. O
grau de implantagdo global das diretrizes e o grau de
implantacao de cada diretriz foram obtidos ap6s a soma
dos percentuais de frequéncia, seguida do calculo da
média aritmética, e apresentados sob a forma de tabelas
com distribui¢do simples de frequéncia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (Parecer n. 102/2011).

Quadro 1- Parametros para a classificacdo do grau de
implantagéo da Politica do Ministério da Saude para a Atengdo Integral
4 Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Maringa, 2011

~ Percentual de
Grau de Implantacio Concordancia
Implanta¢do aceitavel Maior ou igual a 80%
Implantacdo insatisfatoria | De 40 a 79,9%
Implantagdo critica Menor ou igual a 39,9%

RESULTADOS

Entre os participantes, a maioria era do sexo femi-
nino, com idade entre 30 a 49 anos (73,6%), sendo que
a equipe do NASF era composta apenas por mulheres,
e a maioria tinha idade inferior a 29 anos. Quanto ao
tempo no cargo/fungao, o periodo de um a cinco anos
foi apontado por 9 participantes (47,3%) e o periodo
inferior a um ano, por com cinco (26,3%), ou seja,
a maioria atuava a periodo inferior a cinco anos no
cargo/fungao.
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Conhecimento do documento A Politica do Minis-
tério da Sauide para Atenc¢ao Integral a Usuario de
Alcool e Outras Drogas

Entre os entrevistados, dois referiram conhecer
o documento, sendo eles, o diretor da Diretoria de
Programas Sobre Drogas e a coordenadora da Aten-
¢do Basica. Cinco participantes referiram ter recebido
informagoOes/orientagdes genéricas sobre o mesmo, ¢
manifestaram opinides sobre o documento e apresenta-
ram como ponto de convergéncia a falta de orientagdes
para a pratica.

Para os gestores, a politica ¢ convergente com os
principios e orientagdes do Sistema Unico de Saude

e, apesar de algumas limitagdes, tem orientado a
organizacdo da rede de aten¢do a usuarios de alcool
e outras drogas.

Grau de implantacio global e grau da implantacio
segundo as diretrizes e critérios avaliativos

O grau de implantagao das diretrizes do documento
do Ministério da Satde foi verificado em um primeiro
momento da forma global. Em um segundo momen-
to, de acordo com as diretrizes e critérios avaliativos
(Tabela 2), estabelecendo em paralelo a exemplificagao
das respostas dos participantes do estudo, para cotejar
e dar sustentagdo a discussdo dos resultados.

Tabela 2- Distribuigdo da frequéncia dos percentuais de concordancia e dos critérios avaliativos. Maringa, 2011

Usuadrios potenciais GESTOR ESF* NASF** MUNICiPIO
oo s (n=3) n=13) (n=3) n=19)
Diretrizes/Critérios n % n % n % n %

INTERSETORIALIDADE
Cap.llafld?lde com Justica, Edu.cagao, 3 100,0 6 46,1 ) 66.6 1 57,8
Assisténcia Social e Desenvolvimento
Articulagdo com sociedade civil 3 100,0 7 53,8 2 66,6 12 63,1
Investimentos continuos 3 100,0 9 69,2 3 100,0 15 78,9
Geragao de conhecimento, informagaoe 51506 g 45 2 66,6 13 68,4
inovagéo em parceria com Universidade
GRAU DE IMPLANTACAO - 100,0 - 57,6 - 74,9 - 67,0
ATENCAO INTEGRAL: PREVENCAO DE AGRAVOS
Estratégia de reducao de danos 3 100,0 3 23 - - 6 31,5
Capacitagdo e formagdo dos 31000 7 538 3 1000 13 68,4
profissionais
Redugaq dos fatores de vulnerabili- 3 100,0 9 69.2 3 100,0 15 78.4
dade e risco
I‘Jratlcas preventlv?ls com especificidade 3 1000 10 79.9 3 100,0 16 84,2
a parcela populacional
GRAU DE IMPLANTACAO - 100,0 - 56,4 - 75,0 - 65,6
ATENCAO INTEGRAL: PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE
Prgmogao dg a,ss.lstenma em nivel de 3 1000 9 69.2 ) 66.6 14 73,6
cuidados primarios
Es:[ruturac;ao da rede assistencial em 3 100,0 7 76,9 3 100,0 13 68.4
saude
Acesmblhd.ade a rede de saude ¢ i i 3 61.5 3 100,0 1 57.8
suporte social
Potencializar o envolvimento familiar 3 100,0 8 61,5 3 100,0 14 73,6
GRAU DE IMPLANTACAO - 75,0 - 67,2 - 91,6 - 68,3
GRAU DE IMPLANTACAO
GLOBAL - 91,6 - 60,4 - 80,5 - 66,9

*ESF: Equipe Saude da Familia; **NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
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Os resultados da avaliagdo apontam que o grau
de implantagdo das diretrizes para enfrentamento do
consumo de alcool e outras drogas de abuso na APS do
municipio em estudo foi insatisfatorio (percentual de
concordancia = 66,9%), com variacao de 65,6% para a
diretriz Prevencdo de Agravos e de 68,3% para a diretriz
Promocao e Protecdo a Saude. Para os gestores muni-
cipais e os profissionais de saide do NASF, o grau de
implantagao foi considerado aceitavel, com percentuais
de concordancia de 91,6% e 80,5%, respectivamente.
Entretanto, para os profissionais de saude das equipes
de ESF, executores diretos do cuidado a satide nos as-
pectos de promogao e protecao a satide e prevencao de
agravos, o percentual de concordancia foi de 60,4 %,
correspondendo a um grau de implantagao insatisfatorio.

A analise do grau de Implantagdo das Diretrizes se-
gundo os gestores e executores do cuidado apontou pior
percentual de concordancia para a diretriz Promocao e
Protecdo a Saude. Para os gestores (75%), a diretriz In-
tersetorialidade, para os profissionais do NASF (74, 9%,
e a diretriz Prevencao de Agravos para os profissionais
das equipes de ESF. O reconhecimento da Intersetoriali-
dade como uma diretriz para atengéo integral a usuarios
de alcool e outras drogas obteve grau de implantagdo
insatisfatorio, com percentual de concordancia de 67%
das respostas; somente para os gestores o grau de im-
plantacdo foi considerado aceitavel (100%).

A maioria dos profissionais da APS (n=9) apontou
que essas acdes, quando presentes, materializam-se por
meio de parcerias entre a unidade de satide, as escolas
e o Centro de Referéncia Assisténcia Social (CRAS)
local, por meio da realizagdo de atividades de preven-
¢do e promogao da saude, como palestras, orienta¢des
e atividades recreativas.

Com relacdo aos Investimentos Continuos em
Acgdes de Enfrentamento do uso de alcool e outras
drogas, os profissionais de satide referiram perceber o
apoio por meio da distribuicdo de materiais educativos
e informativos, capacitacdo e incentivos para realiza-
¢do de campanhas. Porém, quando se trata de recursos
municipais, os gestores concordam com a escassez de
recursos financeiros.

A diretriz Prevengdo de Agravos atingiu concor-
dancia de 65,6%, sendo avaliada com grau de im-
plantagdo geral insatisfatorio, exceto pelos gestores,
cujas respostas, novamente, apresentaram percentual
de concordancia de 100%. Os critérios avaliativos da
diretriz Prevengdo de Agravos também apresentaram
padroes diferenciados de concordancia: para os gesto-
res todos os critérios tiveram concordancia 100%; para
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os profissionais das equipes de ESF nenhum critério
foi considerado satisfatorio; entre os profissionais do
NASEF trés critérios apresentaram 100% de concordan-
cia, apenas o critério Estratégias de Redugdo de Danos
nao foi respondido por nenhum deles.

O grau de implantac¢io global atingido pela diretriz
Promogao e Prote¢do da Saude foi insatisfatéria, com
percentual de concordancia de 66,9 %, sendo avaliada
como aceitavel somente para os profissionais da equipe
do NASF (grau de concordancia de 91,6%). Para os
gestores e profissionais de saude das equipes da ESF a
diretriz foi considerada com implantagao insatisfatoria,
com concordancia de 75% e 67,2%, respectivamente.

Apesar da Promogao de Assisténcia a Satde em
Nivel de Cuidados Primarios, ser considerada insa-
tisfatoria, profissionais da equipe do NASF (n = 2)
e profissionais das equipes de ESF (n = 7) relataram
procurar envolver o individuo em uso/abuso de drogas
com os cuidados oferecidos na Unidade.

Os profissionais que negaram Promover a Assis-
téncia aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas na
Unidade (n = 8), justificaram elencando uma série de
limitantes, como, falta de tempo para planejamento
das agoes, estrutura fisica da unidade, recusa do usu-
ario de alcool e outras drogas, demanda da unidade
sobrecarregada, e ndo aceitacdo da dependéncia pelo
usuario, principalmente em uso/abuso de alcool. A
falta de comunica¢do com o CAPSad de referéncia
foi um problema citado por dois ACS. Com relagdo
a Acessibilidade a Rede de Saude e Suporte Social
Local, todos os gestores concordam com as limitagdes
do municipio para continuidade do tratamento.

No Contexto Organizacional, todos os profissionais
de satide do NASF (n = 3) e 8 profissionais das equipes
de ESF afirmaram buscar facilitar o acesso ao servi¢o
de saude e a rede de suporte social existente no muni-
cipio, e em sua area de abrangéncia para individuos em
uso/abuso de drogas. Todos os profissionais do NASF
(n = 3) e oito profissional de saude da equipe de ESF
procuram o Envolvimento Familiar como um todo
nas agdes de enfrentamento ao consumo de drogas de
abuso desenvolvidas na Unidade.

DISCUSSAO

Os participantes deste estudo refletem os recursos
humanos do sistema de saude brasileiro, cujos profis-
sionais de saude em sua maioria sdo mulheres, na faixa
etaria de 31 a 45 anos, € com tempo no cargo/funcao
inferior ou igual a cinco anos!'?.
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Em 2004, o Ministério da Saude divulgou o do-
cumento A Politica do Ministério da Saude para a
Atencio Integral a Usuarios de Alcool e Outras Dro-
gas®, distribuiu exemplares e orientou a divulgacdo
das suas diretrizes, com incentivo a capacitagdo dos
profissionais de satude e da assisténcia social para o
cumprimento dos objetivos. Entretanto, a realidade
analisada evidencia a fragilidade dessa acdo.

Ademais, € preciso pontuar que conhecimento e
informagdo sdo termos comumente utilizados como
sindnimos, no entanto, ndo tém o mesmo significado. O
conhecimento ¢ definido como o ato ou efeito de apreen-
der intelectualmente determinado assunto, com énfase
do desenvolvimento teodrico e pratico, ¢, a informagao
¢ definida como um conhecimento obtido por meio de
instruc¢do, esclarecimento, indica¢do, comunicagdo®”,

Percebe-se que o dominio tedrico deste Docu-
mento fica mais concentrado nos nicleos gerenciais,
com pouca disseminagdo para o campo da pratica,
onde se encontram os executores do cuidado, que
poderiam, também, contribuir para o planejamento
das a¢des, avaliagdo de intervengdes®. Quando pre-
sentes correspondem a informagodes/orientacdes de
carater generalista, sem defini¢do clara sobre suas
fontes e/ou orientagdes praticas.

Considerando a incipiéncia das politicas publicas
direcionadas ao enfrentamento do consumo de dro-
gas de abuso, pressupde-se que a ndo operancia de
algumas destas diretrizes ndo significa inviabilidade
politica, mas um periodo de 'janela politica'. Ou seja,
o tempo entre a sua publicacdo e a sua assimilacao
e operacionalizagdo pelos dirigentes®).

Porém, a qualidade e a continuidade de uma
politica publica dependem das pressdes e contra-
pressdes feitas pelos diferentes grupos de interesse
existentes na sociedade. Entretanto, € necessario que
esses atores se apossem do conteudo de tais politicas
para que essas sejam legitimadas.

Em relagdo ao cenario do local do estudo, a interseto-
rialidade pode ser incompreendida, ou mesmo deixada em
segundo plano, por profissionais de satide que desconhe-
cem a potencialidade desta ferramenta no enfrentamento
do consumo de alcool e outras drogas. Essa apatia pode
ser consequéncia da auséncia de estudos que abordem a
tematica e/ou falta de repasse de experiéncias bem suce-
didas obtidas por estados e municipios, que encorajem a
multiplicagdo em outras localidades. Para o Ministério
da Satde, essa divulgacdo é necessaria®.

A prevengdo voltada para o uso abusivo e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas mostrou certa

incipiéncia. Apesar dos gestores vislumbrarem inter-
vengoes efetivas, os executores do cuidado carecem
de agdes voltadas para a reducao dos fatores de vul-
nerabilidade e risco especificos, e fortalecimento dos
fatores de protecdo. Desta forma, ha a necessidade
da inser¢do no ambiente das praticas propostas, para
facilitar processos que levem a reducgao da iniciagao
no consumo, ¢ das consequéncias do uso em padrdes
de maior acometimento global. Para tanto, a l6gica
da reducdo de danos deve ser considerada como
estratégica ao planejamento de propostas e acoes
preventivas®.

No caso especifico ao uso das drogas, a finalidade
dessas acdes ¢ atuar sobre fatores que predispdem o seu
uso ou abuso, criando uma mentalidade preventiva®.
Os individuos que ja apresentam padrao de dependén-
cia para uso de drogas ndo constituem a maior parcela
da populagdo de usuarios. Desta forma, evidencia-se o
importante papel da equipe multiprofissional da ESF
enquanto vigilante de problemas associados ao uso de
alcool e/ou outras drogas®?.

A promogao da saude impde-se pela complexidade
dos problemas que caracterizam a realidade sanitaria,
em que predominam as doengas cronicas nao transmis-
siveis ao lado de doengas sociais contemporaneas, como
as violéncias e as novas endemias. Configura-se também
pela potencialidade de estratégias que superem a cultura
da medicalizacdo e diminuigdo de encaminhamentos de
pacientes menos graves para a atengdo especializada®.

Os profissionais do CAPS lidam, diariamente, com
limitagdes que impedem que seja realizado um trabalho
efetivo junto a comunidade, como a falta de recursos
para sair do servigo. Esse fatores contribuem para um
modelo de assisténcia centrado no contexto interno na
instituicado®. Entretanto, é fundamental romper barrei-
ras para que as equipes do CAPS e da ESF trabalhem
juntas, em sincronia com a atengao psicossocial.

Considerando a existéncia de espacos com desi-
gualdades de acesso as politicas sociais, os profissio-
nais de satide devem utilizar estratégias para acolher o
individuo em uso/abuso de drogas dentro da unidade de
saude. E, promover atendimento individualizado, que
respeite a sua autonomia, e sua insergao socio cultural,
de tal modo que consiga estabelecer a vinculagdo ao
servigo e garanta o retorno deste individuo ao servigo
quando da necessidade de novo atendimento.

No presente estudo, verificou-se a valorizagdo
do envolvimento da familia no atendimento ao in-
dividuo em uso/abuso de drogas. A configuracao de
um ambiente favoravel a adogdo de comportamentos
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prejudiciais a saude pelos jovens, como o consumo de
substancias psicoativas, ¢ influenciada por uma série
de fatores, sendo a familia um dos mais importantes®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que, de forma global, o grau de im-
plantacdo das diretrizes avaliadas foi insatisfatorio,
com percentual de concordancia de 66,9% e variagao
de 65,6% para a diretriz Prevencdo de Agravos e de
68,3% para a diretriz Promogao e Protegao a Saude.
A avaliagdo do grau de implantagao, segundo os gesto-
res e as categorias profissionais, revelou variagoes. Para
os gestores ¢ os profissionais de saude do NASF, o grau
de implantacao foi considerado aceitavel — percentual
de concordancia de 91,5% e 80,5%, respectivamente.
Porém, para os profissionais de satide das equipes de
Saude da Familia, executores diretos do cuidado, o
grau de implantac¢ao foi insatisfatorio, com percentual
de concordancia de 60,4 %.

A existéncia de relativa rotatividade entre os pro-
fissionais, o pouco tempo de atividade em conjunto
com a equipe e com a comunidade, e a alta demanda
da Unidade podem ter influenciado o contetdo das
respostas. Muitas respostas tinham cunho pessoal,
desvinculadas da realidade local, ou eram breves e
sucintas, pela sobrecarga de trabalho.

Os resultados apontam a necessidade de estudos
ampliados, que possam subsidiar o aperfeicoamento da
atencdo a Saude Mental, e que possam analisar, entre
outros aspectos, o papel dos diferentes equipamentos
de satde que compoem a rede de saude, considerando
que a atengdo integral ¢ constituida por um conjunto
de dispositivos intersetoriais.
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