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RESUMO

O consumo de bebida alcodlica é um problema de saude publica e os profissionais da atencéo
primaria a salde devem estar preparados para seu enfrentamento em decorréncia da reducao
da qualidade de vida. O alcoolismo configura-se como 0 modo encontrado pelo usuario para
participar de uma sociedade, utilizando de uma substancia que serve para ajudar a enfrentar
problemas resultando em vicio e assim, a dependéncia. Este trabalho teve como objetivo
elaborar um plano de intervencédo para reduzir o uso abusivo de bebida alcoolica no territorio
da equipe Novo Alvorada em Sabara/MG. Para este trabalho, foi realizado um estudo
descritivo através de pesquisa bibliografica, baseado na leitura exploratéria e analitica, e
projeto de intervengdo fundamentado no Planejamento Estratégico Situacional (PES) que visa
particularmente os problemas de saiude de um dado territorio, e a realidade que se pretende
intervir. Assim, foram elaboradas 04 operagdes com a finalidade de reduzir o uso abusivo do
alcool. As operacbes foram relacionadas a mudanca informacgdes sobre o tema ao usuario,
informacdes para a equipe sobre o problema, apoio psicossocial, além da reorganizacdo do
processo de trabalho da equipe para lidar com o problema. Observou-se a viabilidade do plano
de agdo, como sendo favoravel em todos os seus aspectos e as agdes educativas como
ferramenta principal. Para ser possivel intervir no problema, a revisdo de literatura e a
construcdo do plano de agéo revelaram a importancia da capacitacdo da equipe para orientar e
informar os usuarios. Sua implementacdo contribuird com a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios através da reducdo do uso do alcool.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Salide. Substancias psicoativas. Atencdo primaria em

Saude. Bebida alcodlica.



ABSTRACT

The consumption of alcohol is a public health problem and professionals of primary health
care should be prepared for your face due to the reduced quality of life. Alcoholism is
configured as the way found by the user to participate in a company using a substance that
serves to help address problems resulting in addiction and thus dependence. This study aimed
to develop an action plan to reduce the abuse of alcohol within the team New Dawn in Sabara
/ MG. For this work, we performed a descriptive study through literature, based on
exploratory and analytical reading, and based intervention project in the Situational Strategic
Planning (PES) aimed particularly the health problems of a given territory, and the fact that
intends to intervene. So they were prepared 04 operations in order to reduce the abuse of
alcohol. The transactions were related to change information on the topic to the user
information to the staff about the problem, psychosocial support, as well as reorganization of
the team work process to deal with the problem. There was the viability of the action plan, as
being favorable in all its aspects and educational activities as the main tool. To be able to
intervene in the problem, the literature review and the construction of the action plan showed
the importance of team training to guide and inform users. Its implementation will contribute
to improving the quality of life of users by reducing the use of alcohol.

Key words - Health System Psychoactive Substances.. Primary Health Care. Alcohol drink.
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1 INTRODUCAO

Sabara € um municipio do estado de Minas Gerais que faz parte da regido
metropolitana de Belo Horizonte, de onde esta distante 23km. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE), sua populacao estimada para o ano de 2015 é de
134.382 pessoas, habitando a area territorial de 302,173 km2. Além disso, 0 municipio €
constituido pelos distritos de Ravena, Carvalho de Brito e Mestre Caetano e como limitrofes
0s municipios de Belo Horizonte, Caeté, Nova Lima, Raposos, Taquaracu de Minas e Santa
Luzia. (IBGE, 2014).

O Instituto citado, ainda descreve que municipio originou-se no final do século XVII
a partir de um arraial de bandeirantes e com o crescimento do povoado originou a freguesia
no ano de 1707, elevando-se posteriormente a vila e municipio no ano de 1711, com 0 nome
de Vila Real de Nossa Senhora da Concei¢do do Sabara, tornou-se cidade desde o ano de
1838. "Sabara" é a forma abreviada do termo tupi tesdberabusu, que significa "grandes olhos
brilhantes" (tesa, olho + berab, brilhante + usu, grande), em referéncia as pepitas de ouro que

foram encontradas na regidao(IBGE, 2014)

Conforme o portal da prefeitura de Sabara, sabaraense, desfruta de festas tipicas nos
meses de outubro e novembro, como a festa da Jabuticaba, e nos demais periodos do ano,
aprecia outras festividades como a Semana Santa, a Folia de Reis e a Festa da Padroeira
Nossa Senhora da Conceicdo, além de outros eventos ao longo do ano, como a festa da
Cachaca, o Festival de teatro de Palco e Rua, Festa Junina e o carnaval. Por outro lado e para
seu sustento, a economia de Sabara baseia-se na industria siderurgica e no extrativismo
mineral, onde um dos representantes é a Companhia Siderurgica Belgo Mineira que mantém
instalagBes na cidade. O turismo representa outro setor da economia do municipio, atraindo
visitantes e renda e por sua proximidade com a capital do estado parte significativa dos seus
habitantes trabalham no setor de prestacdo de servicos no municipio de Belo
Horizonte(PREFEITURA DE SABARA).

Em relacdo aos recursos para a saude em Sabard, existem 11 Equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF)(IBGE, 2014) para proporcionar assisténcia e solugdo de problemas
por estarem préximo da comunidade e 05 Unidade Basica de Saude (UBS) que encontram-se

em processo de transicdo para 0 modelo de Equipe de Saude da Familia (ESF). Ja no servico
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de urgéncia e emergéncia o municipio dispde de Olunidade de pronto atendimento (UPA) e

02 hospitais denominados Cristiano Machado e Santa Casa de Misericérdia de Sabara(SMS).

O bairro Novo Alvorada pertence a cidade de Sabard, onde vivem aproximadamente
7000 pessoas relativamente carente de recursos financeiros, convivendo com um consideravel
indice de desemprego cujo sustento fica subordinado programas governamentais como o
bolsa familia. No local existe uma grande &rea de ocupacdo, onde a populacdo vive em
condicdes de saneamento basico insuficientes, areas compostas por becos e ruelas, onde as
moradias se aglomeram em condigdes precarias, dificultando a coleta de lixo e implantacéo de
sistema de redes de esgoto. Em relacéo ao sistema de salde praticamente 100% da populagéo
utiliza o sistema Unico de satde (SUS) como acesso aos servicos de saude.

A unidade Basica de Saude do bairro Novo Alvorada funciona numa casa antiga
localizada na entrada do bairro de mesmo nome no municipio de Sabara. Até o ano de 2014 o
estabelecimento funcionava como uma unidade basica de saude e os atendimentos eram
prestados por médicos clinicos, ginecologista e pediatra, mas, sem os principios de uma ESF.
Assim, a partir da implementacdo da estratégia em satde da familia no ano de 2015, a equipe
passou a ser composta por 02 médicos (generalista e pediatra), 02 enfermeiros sendo um deles
destinado a apoio, 01 técnico em enfermagem e 04 agentes Comunitarios de Saude(ACS).
Estes profissionais iniciaram 0s servi¢cos em salde a serem prestados pela equipe, e pelo fato
de estarem em construcao a populacéo sob responsabilidade da equipe até 0 momento néo foi
totalmente cadastrada pelos ACS, néo sendo possivel um bom levantamento de dados. Por
este motivo e pela necessidade de produzir dados para este trabalho, procedeu-se uma
detalhada observacao ativa do territorio.

Para prestar servicos em saude a comunidade do bairro Novo Alvorada, a unidade de
salde funciona numa casa alugada, relativamente pequena e com estrutura precaria e com
relativa dificuldade de acesso a comunidade. A edificacdo apresenta problemas na sua
estrutura como dificuldade de fechamento das portas comprometendo a privacidade dos
profissionais e usudrios. Distribuido nas paredes da casa a umidade irregular favorece o
crescimento de mofo e para atender os usuarios e funcionarios, existem 02 banheiros, sendo
um deles dentro do consultério medico. Num dos comodos da casa funciona a recepcao que
além do espaco ser reduzido, o0 mesmo é dividido entre funcionarios e usuarios através das
prateleiras de prontuérios, e com o espago reduzido para aguardar atendimento boa parte dos

usudrios aguardam atendimento sentados na cal¢ada do lado de fora da unidade. Os curativos
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sdo realizados na varanda localizada nos fundos da unidade e sem as caracteristicas de uma
sala para este tipo de procedimento.

Os profissionais da unidade de satde Novo Alvorada possuem perfil ideal para o
trabalho em equipe, disponibilidade para ajudar, discutir e proporcionar melhorias dos
servicos prestados pela unidade. Além da experiéncia para o trabalho de praticamente todos
os profissionais, 0s mesmos desenvolveram certo vinculo com o0s usuarios, por residirem no
territorio ou mesmo pelo tempo de trabalho prestado a comunidade. Assim, a unidade de
satde funciona das 7:00 as 17:00 horas, onde a responsabilidade por abrir e fechar o
estabelecimento é dos agentes comunitario de saude, que se revezam na tarefa. Os ACS
também realizam as fungdes de recepcionista, selecdo e arquivamento de prontuarios, dentre
outros desvios de suas funcdes, desestruturando o processo de trabalho, que agravado pela
falta de funcionéario no setor, vem gerando grande insatisfacdo, que somada a falta de
estrutura, resulta em frustracbes e alguns conflitos entre seus membros. Este problema é
frequentemente discutido entre a equipe e gestores, que se justificam concluindo que
reconhecem a falta de funcionarios, mas que existe a impossibilidade de contratacfes no

momento.

Ao procurar organizar o processo de trabalho, percebeu-se a resisténcia de alguns
funcionarios em quebrar paradigmas, visto que conhecem pouco da prestacdo de assisténcia
integral, continua, resolutiva e de qualidade, adequadas as necessidades de saude da
populacédo adscrita bem como do planejamento das acdes e organizacao horizontal do trabalho
e da participacdo da equipe nos processos de decisdo. Do outro lado, esta a populagéo que ndo
compreende a abordagem multidisciplinar, por estarem condicionados a um modelo de saude
que valoriza a doenca. Assim, num processo lento a rotina da equipe ainda se baseia em
atendimentos que se concentram em demanda espontanea, no periodo da manh&, ndo havendo
agenda medica. J& no periodo da tarde é realizado o atendimento aos pacientes cronicos, pré
natal, puericulturas, visitas domiciliares e “preventivos” de céancer uterino e mama. Além
disso, pela rotina apertada, os profissionais ndo conseguiram fixar um dia especifico para suas
reunides de equipe, tornando dificil a resolucdo e a solugdo dos problemas, resultando em
discordancias de opinides onde cada um acaba trabalhando de forma particular, refletindo
negativamente na atencdo prestada ao usuério. Por outro lado, em conversas informais, a
equipe vem discutindo a melhor forma de realizar o cadastramento e acompanhamento da
situacdo dos portadores de hipertensdo arterial e/ou Diabetes mellitus (Hiperdia) devido a

falta de espago no local para a realizagdo de grupos e enquanto isso as renovagdes de receitas
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vem sendo feitas através de consultadas individualizadas, o que tem gerado uma grande
demanda inviabilizando um servico satisfatorio. Além disso, com o espaco reduzido a equipe
encontra dificuldades para realizar grupos operativos, sendo que para o apoio diagnostico,
quando o medico solicita exames laboratoriais, os mesmos sdo colhidos e analisados no
laboratério municipal ou encaminhados para Belo Horizonte, sendo que a entrega de
resultados ocorre em aproximadamente 30 dias. Outros fatores dificultadores do processo de
trabalho da equipe de satde do bairro Novo Alvorada, sdo a falta de maternidade e Centro de
Tratamento e Terapia Intensiva (CTI) no municipio, sendo que nesse caso, 0S pacientes que
necessitam destes cuidados sdo referenciados para Belo Horizonte; a grande rotatividade dos
profissionais médicos; falta de organizacdo do territorio em microareas;, 0s problemas
inerentes ao processo de trabalho relacionados anteriormente; a falta do ndcleo de apoio a
Saude da Familia (NASF), demandando encaminhamentos e gerando demora nas avaliacdes.
Quando é necessario solicitar avaliacdo de médicos especialistas, a conduta é o
encaminhamento do paciente, embora posteriormente ndo exista contra referencia e o paciente

acaba voltando para a demanda espontanea da equipe varias vezes com mesma gueixa.

Por outro lado, o trabalho de equipe na unidade de saide Novo Alvorada possuem
situacOes facilitadoras do processo de trabalho representadas pelo empenho e unido da equipe
gue gosta do que faz; a adesdo do municipio aos programas federais que proporcionou o
contrato dos médicos estrangeiros e brasileiros participantes dos programas Mais Médicos
para o Brasil (PMMB) e Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Baésica
(PROVAB), que proporcionou que muitas dessas vagas fossem ocupadas; o Centro de
Atencdo Psicossocial(CAPS) adulto e infantil, que embora esteja localizado longe da area de
abrangéncia da equipe, 0s casos encaminhados sdo novamente triados pelos profissionais do
CAPS; a versatilidade da equipe; a parceria entre a equipe e algumas instituicbes como a
escola e a igreja da comunidade que permite a utilizacdo do espaco para realizagdo de grupos
operativos; a implantacdo do modelo de Estratégia em Salde da Familia na unidade; a
realizacdo das visitas domiciliares aumentando o contato e vinculo com 0s usuérios; o
transporte oferecido pelo municipio para transferéncia dos usuarios em situacfes urgentes
para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e para as visitas domiciliares e o trabalho

articulado dos ACSs com a equipe.

Para que a atencdo basica possa ser resolutiva, os profissionais das equipes de saude,
devem executar sua capacidade de escuta para lidar com a complexidade de sofrimentos,

adoecimentos e problemas de sadde. Além disso, devem estar preparados para cada situacédo
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enfrentada em sua rotina, utilizando os recursos e tecnologias (leves, leve-duras e duras)
disponiveis para “aliviar o sofrimento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos,
(re)construir a autonomia, melhorar as condi¢fes de vida, favorecer a criagdo de vinculos

positivos, diminuir o isolamento e abandono”(BRASIL, 2013, p. 15).

Como profissional médico, trabalho na Unidade de salide Novo Alvorada no
municipio de Sabara desde o dia 02 de marco de 2015, apds ter sido selecionado para
trabalhar como médico bolsista do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencgéo
Basica (PROVAB). O Ministério da Saude langou o programa com o objetivo de estimular a
formacé@o médica e levar esses profissionais para areas carentes ou de maior vulnerabilidade,
como por exemplo areas de extrema pobreza e periferias das regibes metropolitanas,
populagdes ribeirinhas e indigenas. Além disso, 0 programa visa 0 investimento em um
processo de formacdo e educagdo a distancia para os profissionais de saude, através da
supervisdo de instituicbes de ensino reconhecidas no Brasil. Apo6s selecionado, fui
matriculado no Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia (CEESF) oferecido
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com a Universidade Aberta
do SUS (UNA- SUS). Uma das atividades propostas pelo curso foi a realizacdo do
diagnostico situacional do territorio da UBS Novo Alvorada, que permitiu identificar e definir
0s principais problemas encontrados na area de abrangéncia. Assim, com vivéncia diéria dos
profissionais, o contato com os Agentes Comunitarios de Saude que conhecem a populacao e
0 contato do médico e paciente através das consultas foi possivel conhecer os principais
desafios existentes no territorio. Dentre os problemas de saide mais freqiientes observou-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS), diabetes, uso de drogas ilicitas e alcoolismo.

O processo de trabalho da equipe saide Novo Alvorada é alterado, pelo nimero de
usuarios que sdo atendidos na demanda espontanea no dia a dia da equipe, demandando
cuidado multiprofissional, pela fragilidade e busca da solucdo de seus problemas de ordem
social, fisica ou emocional. Além disso, durante visitas domiciliares e/ou reunides pela
comunidade, os profissionais sdo abordados por familiares que pedem ajuda principalmente
do meédico para prescrever medicamentos para algum membro da familia parar de

fumar,dentre outras abordagens. Por outro lado, verificou-se que associado e além do uso do
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alcool, a equipe enfrenta problemas com a drogadicdo, auséncia e dificuldade de adesdo ao

tratamento de doencas cronicas (diabetes e HAS), problemas financeiros e biopsicossociais

O aumento do consumo de alcool e drogas ilicitas vem preocupando cada vez mais
os profissionais de salde, familias, instituicfes civis e religiosa (XAVIER et. al., 2013). Este
trabalho aborda especificamente uso e abuso do alcool no territério da equipe Novo alvorada,
que geralmente por ser uma droga licita, de facil acesso e culturalmente aceita, tem uma
prevaléncia muita grande entre a populacdo jovem, e na &rea de abrangéncia da UBS Novo
Alvorada este indice é alarmante, estando diretamente relacionado a violéncia familiar,
aumento da criminalidade e absenteismo no trabalho, sendo ele muitas vezes a porta de

entrada para o inicio do uso de drogas ilicitas.

Por tratar-se de um problema de salde coletiva, com grande repercussao social,
profissional, familiar e pessoal, torna-se prioritaria a implantacdo de programas especificos
para a prevencdo desta condicdo. A prevencgéo voltada para o uso abusivo e/ou dependéncia
de alcool e outras drogas pode ser definida como “um processo de planejamento, implantago
e implementacdo de mdltiplas estratégias voltadas para a reducdo dos fatores de
vulnerabilidade e risco especificos, e fortalecimento dos fatores de protecdo” (BRASIL,
2003c, p. 30). As acOes voltadas para a promocgao e prevencdo destes agravos deve buscar a
minimizagdo das influencias dos fatores de riscos sobre os individuos vulneraveis e atuar no
reforco dos fatores de protecdo, sendo a educacdo em saude nesse caso uma ferramenta

fundamental.
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2 JUSTIFICATIVA

Apos reconhecido territorio da UBS Novo Alvorada, observou-se que a mesma é
marcadamente preenchida por familias em condi¢des de vulnerabilidade social e que dentre os
varios problemas, esta a falta de assisténcia e acompanhamento adequado por parte da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) aos usuérios de alcool sob responsabilidade da equipe.
Assim, justifica-se o tema deste trabalho, pelo grande numero de usuérios que fazem uso de

bebida alcodlica adscritos ao territorio da UBS Novo Alvorada em Sabard/MG.

O uso de alcool foi um comportamento comum na vida das pessoas, sociedade e na
historia da humanidade. Na atualidade, embora diante de varias modifica¢cdes ocorridas na
sociedade, economia e cultura, a utilizacdo do alcool vem sendo associada a recreagdo e a
busca imediata de prazer. Este comportamento e seus padrdes de uso coloca o consumo do
alcool como um problema de satde publica no mundo em decorréncia da complexidade que
envolve esta pratica. Torna-se fundamental a abordagem, discussdo sobre o tema pois
conforme a realidade epidemioldgica do Brasil e do mundo, aponta para 0 aumento da
incidéncia de doengas cronicas, que associado ao seu consumo demandam atencdo, pela
presenca deste fator de risco associado. Assim € necessario que a populacdo e 0s
profissionais modifiqguem seus hébitos e abordagem melhorando a qualidade do atendimento,
adesdo ao tratamento e atividades de preventivas(RONZANI; FURTADO, 2010).
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo atraves de agdes preventivas para reduzir 0 uso

abusivo de bebida alcodlica entre usuarios adscritos a UBS Novo Alvorada em Sabara/MG.
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4 METODO

Este projeto de intervencdo foi proposto para a UBS Novo Alvorada em Sabard/MG
para melhorar a assisténcia aos usuarios que fazem uso abusivo de bebida alcodlica e através
do planejamento das acBes em saude e acompanhamento dos usuarios, reorganizacdo da
agenda e quando necessario a prescricdo pertinente de medicamentos compativeis. Apos a
realizacdo do diagnostico situacional e relacionar os principais problemas enfrentados pela
UBS planejou-se agBes em salde, utilizando o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES). (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para a construcdo desta proposta de intervencdo e para produzir dados sobre o
territorio da equipe foi realizada a observacdo ativa, dos poucos registros realizados até o
momento, pois trata-se de uma equipe em constru¢do e os Agentes Comunitérios de Salde
(ACS)ainda ndo conseguiram cadastrar corretamente todos os usuarios sob responsabilidade
da equipe. Além disso, através do dialogo com os pacientes durante as visitas domiciliares,
com observacdo dos habitos da comunidade e eventos propostos pela equipe da UBS Novo
Alvorada.

A construcdo desse projeto foi embasada pela busca e leitura de trabalhos cientificos
disponiveis nas base de dados: Biblioteca Virtual em Saiude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, Sientific Eletronic Library Online (SCIELO), dentre
outros. Os artigos consultados foram selecionados de acordo com sua relevancia, datas
recentes diversas linguas, publicacfes até o ano de 2014 e com os seguintes descritores:
Sistema Unico de Salde, substancias psicoativas, atencdo primaria em salde e bebida

alcodlica.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O uso de substancias psicoativas € um importantes problema de sadde publica no
Brasil e ocorre em “diferentes paises, contextos geograficos e culturais, classes sociais e
faixas etérias; provoca prejuizos pessoais, familiares e sociais, alto custo econémico, assim
como retroalimenta a violéncia urbana, familiar e interpessoal”’(COSTA et. al., 2007, p.
1144).Alem disso, o0 abuso de substancias psicoativas nas uUltimas décadas vem sendo
relacionado ao crescimento da criminalidade, acidentes automotivos, comportamentos anti-
sociais e & evasao escolar (LARANJEIRAS, 2003 apud LEMOS et.al., 2007).

O Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas(CEBRID) descreve
gue o mecanismo de ac¢do das drogas psicoativas ocorre por sua acdo sobre o Sistema Nervoso
Central (SNC) como estimulantes e o consequente aumento do estado de alerta causando
euforia e bem-estar resultando em aumento da capacidade de trabalho. Por outro lado, as
drogas depressoras agem sobre 0 SNC porém seu funcionamento ocorre de forma mais lenta,
resultando em sensacgdo de tranquilidade e de desligamento da realidade. J& os alucindgenos,
agem no cérebro de forma a perturbar o funcionamento do cérebro, de forma a ndo acelerar,
nem diminuir o ritmo do SNC, provocando delirios, ilusdes e alucinacdes seguidos de
relaxamento ou euforia (CEBRID /UNIFESP, 2007 apud SENGIK; SCORTEGAGNA, 2008).

O alcool é uma droga psicoativa de grande aceitacdo social e depressora do SNC,
provocando mudanca de comportamento e dependéncia se consumido a longo prazo,
conforme a frequencia e circunstancia, sendo neste caso denominado alcoolismo (CARLINI
et. al., 2001).

De acordo com os varios estudos sobre as drogas psicoativas e sua inser¢do na vida
das pessoas, ficou constatado que,

[...]a prevaléncia do uso de alcool e outras drogas por adolescentes e adultos jovens
é mais elevada do que a observada na populacdo geral. Assim, a adolescéncia e o
inicio da vida adulta caracterizam-se como um dos periodos de vulnerabilidade
aumentada — uma “janela de risco”. Devido a fatores subjetivos e/ou culturais,
nesses periodos (a terceira idade € um deles) ocorre um aumento da probabilidade de

consumo de alcool ou outras drogas e, portanto, dos problemas associados a esse
consumo (DEA, et.al., 2004, p. 111).

Ainda conforme os autores citados acima, o jovem nesta “janela de risco”ao ingressar

na universidade “o contexto sociocultural pode ser estimulado e ser levado a consumir de
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bebidas alcodlicas, que é um fator comum no mundo adulto, significando uma forma de
integracdo e socializacdo no meio académico. Além disso, fatores relacionados a dindmica
psiquica podem contribuir com o aumento do consumo de alcool pelos jovens pelo fato do
novo aluno deparar-se com dificuldades no relacionamento afetivos,familiares, dificuldades
financeiras, dentre outros (DEA, et.al., 2004).

O etanol é uma substdncia encontrada em todas as bebidas alcodlicas, e
quimicamente € caracterizado como um liquido incolor e de formula molecular C, Hs OH.
Para tornar-se dependente do alcool é necessario que o individuo apresente vulnerabilidade e
suscetibilidade favorecidas por condicGes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, ambientais e/ou
pela vulnerabilidade bioldgica, caracterizada pelas enzimas que metabolizam o alcool no

organismo e que diferem de individuo para individuo. Do ponto de vista farmacoldgico,

[...] etanol € uma molécula simples que se move facilmente através das membranas
celulares, equilibrando-se rapidamente entre o sangue e os tecidos. O nivel do alcool
no sangue € expresso em miligramas ou gramas de etanol por decilitro (p.ex., 100
mg/dL ou 0,10 g/dL); um nivel de 0,02 a 0,03, por exemplo, é o resultado da
ingestdo de uma a duas doses de bebidas alcodlicas. O organismo,
subseqiientemente, metaboliza e excreta aproximadamente uma dose por hora. Além
do etanol, sdo encontrados, nas bebidas alcodlicas, outros produtos de sua maturagao
ou fermentacdo, como metanol, butanol, aldeidos, ésteres, histaminas, fendis, ferro,
chumbo e cobalto, que sdo, em grande parte, responsaveis pela diferenciagdo de
sabor entre os tipos de bebidas. Como conseqiiéncia de sua alta solubilidade em
agua, o etanol cai rapidamente na corrente sanguinea, de onde é distribuido para a
maioria dos 6rgaos e sistemas. E absorvido pelas membranas mucosas da boca e do
esdfago (em pequenas quantidades), do estdmago e do intestino grosso (em
quantidades moderadas) e pela porc¢éo proximal do intestino delgado, local principal
de sua absorcdo e também onde as vitaminas B sdo essencialmente absorvidas. A
taxa de absorcdo é aumentada quando o esvaziamento gastrico estd acelerado, como
na auséncia de proteinas, gorduras ou carboidratos, que interferem na absorcao, além
de outros produtos oriundos da fermentacdo do alcool, na diluicio de uma
porcentagem moderada de etanol (méximo de 20% do volume) e na presenca de gas
carbonico (p.ex., champanhe)( HECKMANN,W; SILVEIRA, 2009, p. 68.)

A intensidade dos efeitos do alcool normalmente varia entre as pessoas, e 0S que
estdo acostumados com seu consumo, sentem os efeitos com menor intensidade em relacéo
aos que nao tém o habito. Da mesma forma, 0s que possui estrutura fisica de grande porte
pode ser mais resistente aos efeitos do alcool. Entretanto, os efeitos agudos do consumo do
alcool estdo relacionados as fases estimulante e depressora, sendo que a primeira ocorre apos
0 inicio da ingestdo do alcool caracterizados por euforia, desinibicdo e loquacidade. Em
seguida, ocorre a fase depressora caracterizada por falta de coordenagdo motora, descontrole e
sono, sendo que o uso exacerbado pode levar ao coma (CARLINI et. al., 2001).
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Em relacdo a ingestdo excessiva, ou “uso abusivo do alcool é considerado uma
doenca denominada alcoolismo. Esta foi identificada no ano de 1856 por Magnus- Huss, um
médico sueco (REIS, et. al, 2014.,p.2). Os autores ainda descrevem que,

[...]JO alcoolismo é uma intoxicacdo crénica que afeta todo o sistema fisiologico e
psicolégico do individuo, no qual o mesmo faz uso da substancia para causar
conforto ou aliviar sintomas indesejaveis proporcionados pela abstinéncia.
Considerada uma substancia que desenvolve tolerancia devido ao seu uso repetido, o
consumo do alcool, muitas vezes é visto como uma rotina normal na vida dos

usuarios, e na verdade seus efeitos sdo caracterizados por sinais e sintomas
decorrentes da dependéncia (REIS, et. al. 2014, p. 2).

O uso crénico de &lcool estd relacionado a danos orgénicos como a “gastrite,
aumento da pressao arterial, pancreatite, miocardite, hepatite e cirrose alcodlica, distarbios
neuroldgicos graves, alteracdes da memdaria e lesbes no sistema nervoso central” (DEA, et.al.,
2004, p. 110).

De acordo com Edwards; Gross(2000) apud Gigliotti; Bessa(2004), trata-se de
dependéncia o “relacionamento alterado entre a pessoa e sua forma de beber", pois 0 motivo
que levou o individuo a comecar a beber, somam-se aos relacionadas a dependéncia e nesse
caso, a “dependéncia torna-se um comportamento que se retroalimenta e que abrange muito
mais que tolerancia e abstinéncia (EDWARDS; GROSS, 2000 apud GIGLIOTTI; BESSA,
2004, p.12 ). Os autores descrevem ainda os elementos da Sindrome de Dependéncia
Alcoodlica(SDA) que sdo: o Estreitamento do repertdrio; a Saliéncia do comportamento de
busca do alcool; o Aumento da tolerancia ao alcool; Sintomas repetidos de abstinéncia; O
Alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento da ingestdo da bebida;
Percepcéo subjetiva da necessidade de beber; a Percepgéo subjetiva da necessidade de beber e
a Reinstalacdo apos a abstinéncia (GIGLIOTTI; BESSA, 2004, p.12).

A Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) ocorre em pessoas que Consomem
alcool excessivamente e que quando reduz o consumo ou se abstém completamente da bebida,
passam a apresentar sintomas especificos como tremores, além de outros sinais fisicos e
psicologicos(LARANJEIRA, et. al,, 2000). Os autores ainda relacionaram alguns fatores

influenciam o aparecimento e a evolugédo da SAA, entre eles:

[...]Ja vulnerabilidade genética, o género, o padrdo de consumo de alcool, as
caracteristicas individuais bioldgicas e psicoldgicas e os fatores socioculturais. Os
sintomas e sinais variam também quanto a intensidade e a gravidade, podendo
aparecer apés uma reducdo parcial ou total da dose usualmente utilizada, voluntaria
ou ndo, como, por exemplo, em individuos que sdo hospitalizados para tratamento
clinico ou cirdrgico. Os sinais e sintomas mais comuns da SAA sdo: agitacdo,
ansiedade, alteracdes de humor (irritabilidade, disforia), tremores, nauseas, vomitos,
taquicardia, hipertensdo arterial, entre outros. Ocorrem complicagbes como:
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glzu)cinag(”)es, o0 Delirium Tremens (DT) e convuls6es(LARANJEIRA, et. al,, 2000, p.
A reinstalagcdo da sindrome apds abstinéncia € denominado craving ou fissura
caracterizado pelo “dependente quimico, como um desejo intenso e subjetivo ou necessidade
urgente em consumir novamente a substancia (MARQUES; SEIBEL, 2001, apud ALMEIDA,;
ARAUJO, 2005). Além disso, o craving € o principal fendmeno para o entendimento da
sindrome da dependéncia quimica e o responsavel pela intensa busca pela droga, cuja origem
vem sendo explicada por varios modelos teoricos; comportamental, psicossocial e
neurobiolégico (ALMEIDA; ARAUJO, 2005). Para o manejo e aliviar os sintomas o
relaxamento vem sendo usado como terapia Cognitivo-Comportamental, podendo ser ainda
ser tratado como intervencéo terapéutica (ALMEIDA; ARAUJO, 2005, p. 136).

O tratamento para o uso abusivo de drogas deve abranger todos 0s estagios da
drogadicédo, sendo de importéncia crucial a inser¢do da familia nos diversos estagios, dando
prioridade ao periodo da adolescéncia onde hd maior tendéncia ao seu uso abusivo ou
indevido , sendo uma fase de grande vulnerabilidade e de exposi¢do a situacdes de risco
como a delingléncia, atividades sexuais precoces e abandono dos estudos (SCHENKER,;
MINAYO, 2004). Ainda neste trabalho, os autores encontraram a familia “como co-autora
tanto do surgimento do abuso de drogas quanto como instituicdo protetora para a saude de
seus membros” (SCHENKER; MINAYO, 2004, p. 649). Por outro lado, existe uma grande
variedade de terapias para o tratamento do adolescente e do adulto, porém dependem de
fatores extrinsecos e intrinsecos, porém no caso dos adultos, ainda sdo pouco efetivas, mas
existe a abordagem psicodinamicas, psicoterapia e a terapia cognitivo-comportamental, todos
considerando a familia como parte dessa disfuncdo devendo ser abordada (MARQUES;
CRUZ, 2000).

Os jovens conseguem reconhecer sua situacdo frente ao de uso de alcool, os perigos
ou riscos, e quem bebe excessivamente podem ndo conseguir controla-los. Para isto,
preventivamente podem ser desenvolvidas estratégias, programas e habilidades para
neutralizar as situagdes que 0s motivam a beber e que ajudem a modificar significativamente

seu comportamento de risco (DEA, et.al., 2004).

O Programa de Saude da Familia(PSF), praticamente iniciou a partir do Programa dos

Agentes Comunitarios da Saude (PACS) instituido pelo Ministério da Salde, para prestar
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assisténcia a familia, onde a atencdo deixa de ser centrada no individuo e passa para a
familia. “O PACS também introduziu uma visdo ativa de acdo preventiva em saude, que
busca estabelecer uma verdadeira interagdo com a comunidade, mesmo tempo reorganizando
a demanda por assisténcia”’(VIANA; DAL POZ, 1998 apud BARROS; PILLON, 2007,p.
656). Ainda segundo os autores, O PSF atualmente ¢ uma das principais estratégias de
atencdo a saude no Brasil, onde trabalha com agbes de atencdo basica a satde (BARROS;
PILLON, 2007). Em relacdo a Equipe de Saude da Familia(ESF)

[...] as acBes nesta temética deveriam ser de natureza anterior a que encaminha para
pautarem-se exclusivamente nas as terapias medicamentosas, e 0 complexo usuario-
familia torna-se participantes como agentes fundamentais do cuidado, valorizando
0s aspectos intersubjetivos, sociais e politicos do entorno socioecondmico e cultural
dos usuarios. Para tanto, faz-se necessario o trabalho integrado entre os profissionais
de ESF, tanto quanto o trabalho integrativo dos aportes de conhecimento destes e a
construcdo de objeto de trabalho integrador, em que se pese que 0S aspectos
envolvidos na tematica do uso problematico de alcool podem contribuir
significativamente neste construir (MORETTI-PIRES, 2009).

No &mbito da Satude Mental e em relacdo ao uso do alcool, a ESF e o deve prestar
atencdo e acolhimento aos usuarios, numa postura acolhedora em relacdo ao tema e as
dificuldades enfrentadas, sem julgamentos ou juizo de valor, acompanhando-o em relacéo aos
problemas.Deve-se ainda envolver encaminhamentos a grupos de autoajuda como 0s
Alcoolatras Andnimos(AA), ou dispositivos comunitérios de tratamento como o Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS), entre outras que necessarias e disponibilizadas(PEREIRA et.al.,
2013).
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6 PLANO DE ACAO
Primeiro Passo: Definicdo dos problemas

Antes de planejar uma acgéo, deve ser identificado o problema sobre o qual se pretende
enfrentar. Como os problemas ndo sdo do mesmo tipo e com diferentes graus de

complexidade, podem ser categorizados como:

[...] Problemas intermediarios: sdo aqueles vividos no cotidiano da organizacéo.
Causam interferéncias na qualidade final dos produtos ou dos servicos prestados
pela organizacdo. Problemas finais (ou terminais): sdo aqueles vividos diretamente
pelos clientes ou usuarios da organizacdo. Eles devem ser o alvo do planejamento
porque, para enfrentar problemas terminais, inevitavelmente, deve-se enfrentar os
problemas intermediarios que interferem ou sdo causadores dos problemas finais.
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010. p. 27).

A anélise situacional do territério da Unidade Béasica de saude(UBS) Novo Alvorada
em Sabard/MG, permitiu determinar os problemas mais comuns existentes a populacédo
adscrita e que interferem em seu estado de saude e de varias formas. Os principais problemas
identificados foram:

- Alta incidéncia de familias em situacdo de pobreza.

- Alta prevaléncia de pacientes com Diabetes Mellitus

- Grande quantidade de portadores de HAS descompensados
- Elevada incidéncia de vulnerabilidade social

- Alto indice de desemprego

- Baixo nivel de escolaridade da populag&o.

- Grande quantidade de pessoas que fazem uso abusivo de bebida alcoolica.

Segundo passo: priorizacdo de problemas

Uma vez conhecidos os principais problemas existentes no territério da UBS Novo
Alvorada, e de acordo com os atendimentos realizados na UBS e pela observacdo direta da
area de abrangéncia, permitiu que se relacionasse alguns dos problemas de saude mais
incidentes ou outros que os usudrios enfrentam. Analisando a relevancia do problema,
urgéncia e capacidade de enfrentamento deste pela equipe, foi selecionada a ordem de
prioridade para resolver os problemas encontrados. Ficou evidenciado a grande quantidade de
pessoas que fazem uso abusivo de bebida alcodlica naquele territorio, além da falta de
conhecimentos da populacdo que faz uso inadequado ou abusivo de bebidas alcodlicas, sendo
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este 0 selecionado para ser enfrentado primeiramente. O método utilizado na construcdo desta
intervencdo podera ser utilizado para resolver os demais problemas encontrados desde que

obedeca os critérios citados.

Priorizacao dos Problemas / Unidade Basica de saude(UBS) Novo Alvorada em

Sabara/MG
Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegdo
enfrentamento
Grande quantidade de pessoas que fazem Alta 7 Parcial 1
uso abusivo de bebida alcodlica.
Alta prevaléncia de pacientes com Diabetes Alta 6 Parcial 2
Mellitus
Grande quantidade de portadores de HAS Alta 5 Parcial 2
descompensados
Elevada incidéncia de vulnerabilidade Alta 5 Parcial 3
social
Alto indice de desemprego Alta 4 Fora 4
Baixo nivel de escolaridade da populacéo. Alta 3 Fora 4
Alta incidéncia de familias em situacéo de Alta 2 Fora 5
pobreza.

Terceiro Passo: Descri¢éo do problema selecionado

O hébito de consumir bebida alcodlica entre os usuarios adscritos no territério da
UBS Novo Alvorada foi observado principalmente durante os atendimentos prestado na UBS,
durante as visitas domiciliares, nas consultas médicas e por observacéo ativa do territdrio e da
coletividade.

O consumo de bebida alcodlica na area de abrangéncia da equipe Novo Alvorada
atinge grande parte das pessoas e observando o dia a dia da equipe, 0 problema altera o
processo de trabalho pela presenca de pacientes alcoolizados aguardando atendimento
médico aumentando a demanda espontdnea na UBS. Além disso, realizada a anamnese,
percebeu-se 0 uso abusivo do alcool sendo que varios destes usuarios procuram a equipe
portando comorbidades relacionadas a esta pratica reduzindo sua qualidade de vida e que
convive também com grande numero de familiares em busca de medicamentos para que

algum membro da familia abandone o habito de usar alcool.

Quarto passo: explicacdo do problema selecionado
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O uso de substancias psicoativas € um importantes problema de sadde publica no
Brasil e ocorre em “diferentes paises, contextos geograficos e culturais, classes sociais e
faixas etarias; provoca prejuizos pessoais, familiares e sociais, alto custo econémico, assim
como retroalimenta a violéncia urbana, familiar e interpessoal”’(COSTA et. al., 2007, p.
1144). Alem disso, 0 abuso de substancias psicoativas nas ultimas décadas vem sendo
relacionado ao crescimento da criminalidade, acidentes automotivos, comportamentos anti-
sociais e a evasao escolar (LARANJEIRAS, 2003 apud LEMOS et.al., 2007).

Quinto Passo: sele¢do dos “nos criticos”

Falta de conhecimentos da familia e usuario sobre o uso abusivo de bebida alcodlica.

Dy

Processo de trabalho inadequado para abordagem o problema

w
1

Desestruturacdo familiar devido aos estilos de vida do alcodlatra.

4- Abordagem inadequada dos profissionais da equipe diante do problema



Sexto Passo: desenho das operacdes

Desenho de operacdes para os “nés” criticos do problema “uso abusivo de bebida alcodlica™ na area de abrangéncia da equipe Novo

Alvorada em Sabarda /MG

No critico

Operagao/projeto

Resultados esperados Produtos esperados

Recursos necessarios

Falta de conhecimentos da
familia e usuério sobre o
uso abusivo de bebida
alcodlica.

Vida nova

Proporcionar conhecimentos
a familia e usuario sobre o
uso crescente/abusivo, de
alcool, demonstrar as
consequencias e 0s riscos a
que os pacientes adultos e
jovens estao expostos.
Alertar sobre o Craving ou
fissura/ recaidas

Alcodlatras e familiares
cientes dos males deste
habito e conscientizados
da necessidade de redugéo
da prética de fumar.

Familiares participando e sendo
alertados sobre os fatores de risco
relacionados ao uso abusivo da
bebida alcodlica.

Usuarios de alcool cientes
da “disponibilidade” e da
possibilidade de voltar a
usar.

Cognitivos: Conhecimento
sobre o tema.

Politicos: parceria,
mobilizacéo social,
disponibilizacdo de
materiais.
Organizacionais: Agenda
adequada as necessidades
destes usuérios/Contato
constante com 0s USUArios

Processo de trabalho
inadequado para
abordagem do problema

Menos &lcool

Aumentar o nivel de
conhecimento dos
profissionais da equipe sobre
tratamentos disponiveis e 0s
recursos disponiveis em
Sabard para cuidado integral.

Profissionais informados sobre
tratamento e conducédo do
problema;

Campanha educativa estimulando
0 abandono da bebida

Profissionais capacitados,
capazes de acolher/abordar
o alcodlatra e seus
familiares construindo
estratégias estimulando o
abandono da bebida.

Cognitivos: Conhecimento
sobre o tema.

Politicos: parceria,
mobilizacéo social,
disponibilizacdo de
materiais.
Organizacionais:
reorganizar o processo de
trabalho.

Desestruturacdo  familiar
devido aos estilos de vida
do alcodlatra.

Voce e familia
Implantar a abordagem
compartilhada com algum

Familiares informados da
evolucdo ou ndo do paciente e
garantir seu apoio para o

Melhorar e ou manter o
vinculo entre membros da
familia e a equipe, através

Organizacional = para
organizar as reunifes
Cognitivo = informacéo




familiar através de reunifes do estimulo e abordagem tratamento sobre o tema e
especificas entre adequados estratégias de
alcoolatra/familiares e equipe comunicacao;
Politico = conseguir 0
local para reuniBes
Financeiro = aquisi¢do de
recursos audiovisuais,
folhetos educativos, etc
Abordagem inadequada dos | Quvir vocé Capacitar os profissionais | Equipe  capaz de  orientar | Cognitivo = informacéo
profissionais da equipe da equipe para atuar no | adequadamente o0s usuarios sobre | sobre o tema e
diante do problema Implantar a linha problema. 0 problema, abordagem,

de cuidado para

alcodlatras,

Capacitar os ACS e demais
da equipe para abordagem do
problema.

prescricdo de medicamentos e
controle.

estratégias de
comunicacao;

Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Identificacdo dos recursos criticos para o desenvolvimento das operacgdes definidas para o enfrentamento dos “nos” criticos “ do
problema uso abusivo de bebida alcodlica na &rea de abrangéncia da equipe Novo Alvorada em Sabara /MG

Operagao/Projeto

Recursos criticos
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Vida nova

Proporcionar conhecimentos a familia e usuério sobre o uso
crescente/abusivo, de alcool, demonstrar as consequencias e 0s
riscos a que os pacientes adultos e jovens estdo expostos.
Alertar sobre o Craving ou fissura/ recaidas

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema
Politico: parceria, mobilizacdo social, disponibilizacdo de materiais.

Organizacionais: Equipe informada e que aplica 0s conhecimentos adquiridos

Menos &lcool

Aumentar o nivel de conhecimento dos profissionais da equipe
sobre tratamentos disponiveis e 0s recursos disponiveis em
Sabara para cuidado integral.

Politico: articulacéo Inter setorial.

Voce e familia

Implantar a abordagem compartilhada com algum familiar
atraves de reunibes especificas entre alcodlatra/familiares e
equipe

Politico: conseguir o espaco para reunides
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Quvir vocé

Implantar a linha de cuidado para alcodlatras e capacitar 0s
ACS e demais da equipe para abordagem do problema.

Politico: articulagdo entre os setores da saude e adeséo dos profissionais




Oitavo Passo: Viabilidade do plano

Anélise e viabilidade do plano para o problema uso abusivo de bebida alcodlica na &rea de abrangéncia da equipe Novo Alvorada em

Sabara /IMG

Operagoes/ Recursos criticos
Projetos

Controle dos recursos criticos

Ator que controla

Motivacéo

Acdo estratégica

Vida nova Cognitivo: Conhecimento sobre o tema Enfer
Proporcionar conhecimentos
a familia e usuério sobre o
uso crescente/abusivo, de
alcool, demonstrar as
consequencias e 0s riscos a
que os pacientes adultos e
jovens estdo expostos.
Alertar sobre o Craving ou
fissura/ recaidas

Politico: parceria, mobilizacdo social,
disponibilizacdo de materiais.

Organizacionais: Equipe informada e
gue aplica os conhecimentos adquiridos

meiro e médico

Favoravel

N&o é necessario

Menos élcool Politico: articulacéo Inter setorial. Equipe de Salde/ Secretario

Aumentar o nivel de de saude/

conhecimento dos atencdo bésica

profissionais da equipe sobre
tratamentos disponiveis e 0s
recursos disponiveis em
Sabara para cuidado integral.

coordenacdo da

Favoravel.

N&o é necessario
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Voce e familia Politico: conseguir o espaco para| Psicologodo NASF, ACS Favoravel Apresentar o Projeto para
Implantar a abordagem reunides Secretaria de Educacao
compartilhada com algum Financeiro: para aquisicdo de recursos atraves de oficio.
familiar através de reunides | audiovisuais, folhetos educativos, etc.

especificas entre

alcodlatra/familiares e

equipe

Ouvir vocé Politico: articulagdo entre os setores da Médico e enfermeiro. Favoravel N&o é necessario

Implantar a linha de cuidado
para alcoolatras e capacitar
0s ACS e demais da equipe
para abordagem do
problema.

salde e adesdo dos profissionais

Nono passo: plano operativo

12

Plano Operativo para o problema uso abusivo de bebida alcodlica na area de abrangéncia da equipe Novo Alvorada em Sabara /MG

Operagdes

Resultados Produtos

Acdes estratégicas

Responsavel Prazo
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Vida nova

Proporcionar
conhecimentos a familia e
usuéario sobre o uso
crescente/abusivo, de
alcool, demonstrar as
consequencias e 0s riscos
a que os pacientes adultos
e jovens estdo expostos.
Alertar sobre o Craving ou
fissura/ recaidas

Alcoolatras e familiares
cientes dos males deste
habito e conscientizados da
necessidade de reducdo da
pratica de fumar.

Usuarios de alcool cientes
da “disponibilidade” e da
possibilidade de voltar a
usar.

Familiares participando
e sendo alertados sobre
os fatores de risco
relacionados ao uso
abusivo da bebida
alcodlica.

Apresentar 0 projeto
para Secretaria
Municipal de saude ;

Estimular a equipe a
proporcionar
conhecimentos as
familias

Coordenador (a) da
Atencéo priméria e
representante da
equipe de saude.

Inicio: trés meses.

Menos &lcool

Aumentar o nivel de
conhecimento dos
profissionais da equipe
sobre tratamentos
disponiveis e 0s recursos
disponiveis em Sabara para
cuidado integral.

Profissionais capacitados,
capazes de acolher/abordar
o alcodlatra e seus
familiares construindo
estratégias estimulando o
abandono da bebida.

Profissionais informados
sobre tratamento e
conducéo do problema;
Campanha educativa
estimulando o abandono
da bebida

Apresentar o projeto
para Secretaria
Municipal de saide e
estimular a propagar
conhecimentos as
familias

Meédico.

Trés meses para 0
inicio das
atividades.
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Voce e familia Melhorar e ou manter o Familiares informados Apresentar o projeto Enfermeiro Inicio em quatro
Implantar a abordagem vinculo entre membros da | da evolugdo ou ndo do para Secretaria Meses.
compartilhada com algum | familia e a equipe, através | paciente e garantir seu ?:Aunlp(;palfde _SI?IUde-
familiar através de do estimulo e abordagem apoio para o tratamento onviaar famitiares
" . para as reunides.
reunides especificas entre | adequados
alcoolatra/familiares e
equipe
Quvir vocé Capacitar os profissionais | Equipe capaz de orientar | Apresentar Enfermeiro Quatro meses para

Implantar a linha de
cuidado para alcodlatras e
capacitar os ACS e demais
da equipe para abordagem
do problema.

da equipe para atuar no
problema.

adequadamente 0S
usuarios sobre 0
problema, abordagem,
prescricdo de
medicamentos e
controle.

projeto para a equipe .

apresentacao do
projeto.

Décimo passo: Gestdo do plano

Gestdo do plano parao problema uso abusivo de bebida alcodlica na area de abrangéncia da equipe Novo Alvorada em Sabara /MG

Operacao " Vida nova ™"
Coordenacéo: Enfermeiro

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacéao atual

Justificativa

Novo prazo




Familiares participando
e sendo alertados sobre
os fatores de risco
relacionados ao uso
abusivo da bebida
alcoolica.

Produtos

Médico

Responsavel

3 meses

Prazo

Programa a ser
implantado e
implementado

Situacgéo atual

Justificativa

Novo prazo

Profissionais informados
sobre tratamento e
conducdo do problema;
Campanha educativa
estimulando o abandono
da bebida

Produtos

Enfermeiro e médico

Responsavel

Inicio: trés meses.

Prazo

Projeto ainda em
discussdo com a secretaria
de educacéo.

Situacgéo atual

Justificativa

Um meés.

Novo prazo

Familiares informados
da evolugdo ou ndo do
paciente e garantir seu
apoio para o tratamento

médico

9 meses

Programa a ser
implantado
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Operagéo “Ouvir voce”
Coordenacgéo: ACS

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacéo atual

Justificativa

Novo prazo

Equipe capaz de orientar
adequadamente os
usuarios sobre o
problema, abordagem,
prescrigéo de
medicamentos e
controle.

Médico

12 meses

Projeto elaborado e
submetido a

Discussdo em andamento
com o secretario de saude
para aquisicao dos
medicamentos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para esta intervencdo realizou-se a revisdo de literatura e construgdo do plano de acéo
aplicando o método de planejamento estratégico situacional(PES). Assim verificou-se que o
trabalho dos profissionais da equipe Novo Alvorada em Sabara /MG possui condi¢cdes para
reduzir o uso abusivo de bebida alcodlica no territério como o ponto central para a efetivacéo
do plano de agdo proposto. Além disso é importante a abordagem e estimulo ao usuario acerca
do habito ingerir o alcool e que através do apoio da equipe venha reduzir os fatores de risco
associados.

A implementacdo do plano citado ird contribuir com a melhoria da qualidade de vida
dos usuérios através da reducdo do uso abusivo de alcool na UBS Novo Alvorada e
consequente reducdo do uso abusivo de bebida alcéolica. Para sua concretizagdo, a equipe
fornecera apoio psicossocial, realizado juntamente com a assisténcia social e psicélogo,
altamente importantes para a manutengdo dos usuarios no processo de redugdo do consumo de
bebida alcodlica com substituicdo adequada de medicamentos quando necessario e através

das acdes da equipe e da consulta médica.
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