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RESUMO

O abuso de bebida alcodlica causa grande repercussdo na area de atuagcdo da
Unidade Basica de Saude Santos Reis, provocando diversos danos nos individuos
dependentes, na familia e em toda comunidade. Observa- se que a frequéncia é alta
em jovens, principalmente em individuos que perderam o emprego, ou que nao
frequentam a escola. Sdo comuns sintomas de depresséo, bipolaridade, conflitos
familiares, e agressodes fisicas e verbais. Desse modo, o presente estudo teve como
objetivo elaborar um projeto de intervengao para reduzir o uso excessivo de bebida
alcoodlica na area de abrangéncia da UBS Santos Reis em Alfenas/Minas Gerais.
Para tal, foi utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional e de
pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude com os descritores: alcoolismo, programa
saude da familia e educacdo. O plano de intervencdo foi elaborado a partir da
selecdo e andlise de determinados critérios. Prop6s-se buscar uma alteracdo no
estilo de vida do alcoolista, por meio da abordagem multiprofissional e interdisciplinar
para obter-se melhor condi¢cdes de vida, evitando-se assim a fragilidade bioldgica,
psicoldgica, social e espiritual, evitando complica¢fes futuras e o desencadeamento
da morte. A base sustentadora do projeto, foi a educacéo individual, comunitaria e
permanente dos profissionais envolvidos, para a conscientizacdo e consequente
reducdo do problema. Conclui-se que a obtencédo de apoio efetivo da equipe de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, CAPS, comunidade, familia dos
usuarios e gestdo municipal de Saude, garantiu a implementacao e que viabilizara a
manutenc¢ao da continuidade do projeto.

Palavras- Chave: Alcoolismo. Programa Saude da Familia. Intervencéo.



ABSTRACT

The abuse of alcoholic beverage causes great repercussion in the area of action of
the Basic Health Unit Santos Reis, causing several damages in dependent
individuals, in the family and in the whole community. It is observed that the
frequency is high in young people, especially in individuals who have lost their job or
who do not go to school. Symptoms of depression, bipolarity, family conflict, and
physical and verbal aggression are common. Thus, the present study had as
objective to elaborate an intervention project to reduce the excessive use of alcoholic
beverage in the scope of UBS Santos Reis in Alfenas / Minas Gerais. For that, the
method of Strategic Situational Planning and research in the Virtual Health Library
was used with the descriptors: alcoholism, family health program and education. The
intervention plan was prepared based on the selection and analysis of certain criteria.
It was proposed to seek a change in the lifestyle of the alcoholic, through a
multiprofessional and interdisciplinary approach to obtain better living conditions, thus
avoiding biological, psychological, social and spiritual fragility, avoiding future
complications and the unleashing of the death. The basis of the project was the
individual, community and permanent education of the professionals involved, to
raise awareness and consequently reduce the problem. It is concluded that obtaining
effective support from the nursing team, community health agents, CAPS,
community, users' family and municipal health management, ensured the
implementation and that will enable the continuity of the project to be maintained.

Keywords: Alcoholism. Family Health Program. Intervention.
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1 INTRODUCAO

Alfenas é um municipio que pertence e se situa ao sul do Estado de Minas
Gerais, tendo como vizinhos os municipios de: Serrania, Areado, Machado,
Paraguacu, Campos Gerais, Alterosa e Campo do Meio. Localiza-se a 378 km de
distancia de Belo Horizonte, capital do Estado, a 900 Km de Brasilia, capital federal,
a 306 Km de Sé&o Paulo (SP) e a 430 Km do Rio de Janeiro (RJ). O municipio conta
com dois distritos: Barranco Alto e Gaspar Lopes, e nove bairros rurais.

A populacao de Alfenas, segundo o Censo de 2015 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), é de 78.712 habitantes, com uma densidade
demogréfica de 86,75 habitantes/km?. A forca de trabalho (68,4% da populacéo) esta
assim distribuida: 11,93% trabalham no setor agropecuario, 0,06% na industria
extrativa, 9,22% na induastria de transformacédo, 7,86% no setor de construcao,
1,12% nos setores de utilidade publica, 17,36% no comércio e 47,82% no setor de
Servigos.

O municipio de Alfenas encontra-se em uma regido tradicionalmente
reconhecida pela agropecuaria e por ser grande centro produtor de café e outras
monoculturas. Apresenta também uma pecuaria leiteira bastante desenvolvida e
algumas iniciativas na agroindustria, principalmente no setor de géneros
alimenticios, sucos e laticinios. Na éarea industrial, consolida-se a vocacédo do
municipio para o setor téxtil, revigorada com a implantagdo da “UNIFI”, considerada
por alguns analistas econémicos como o maior empreendimento atual do género na
América Latina. A Indastria Saliba, Laticinios Nilza, Paramotos, Cofco Agri e
Implementos Agricolas sdo exemplos dos Udltimos empreendimentos que
recentemente se instalaram no municipio ( IBGE, 2016).

Na educacdo, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de
0,712 com 55,96% de jovens na faixa etaria entre 18 e 20 anos de idade com ensino
meédio completo e, na faixa etaria entre 15 e 17 anos de idade, 71,69% com ensino
fundamental completo ( ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL,
2016)

Atualmente, o municipio esta estruturado na Atencdo Primaria e as Unidades
de Saude da Familia (USF) sdo a porta de entrada no Sistema de Saude, contando
com 12 USF e quatro ambulatérios de especialidades que déo suporte as USF e

atendem a area central do municipio, que ndo é coberta pelo Programa de Saude da
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Familia (PSF). A atencdo secundéria, conta com quatro ambulatérios de
especialidades, um Instituto de Acupuntura e Massoterapia, um Centro de Atencao
Psicossocial e seis Residéncias Terapéuticas. Além de seis servicos de apoio
diagnoéstico. Na atencéao terciaria conta com dois hospitais conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os problemas encontrados no municipio de Alfenas séo: desigualdade social
importante, dificuldade de acesso a saude, falta de apoio a educacdo em tempo
integral (por exemplo: falta de atividades educativas para criancas, tirando-as das
ruas), criancas e jovens usuarios de drogas, médes solteiras sem planejamento
familiar.

A rede de servicos de saude é composta pela atencdo primaria por (12
redes); Atencao especializada (quatro ambulatorios de especialidades: Ambulatério
Dr. Plinio, Cruz Preta, Vila Esperanca, Santa Casa, Cislagos); Atencéo de urgéncia e
emergéncia (Santa Casa, HUAV, IMESA); Atencéo hospitalar (Santa Casa, HUAV,
IMESA); Apoio diagnéstico (Laboratério Santa Casa, UNIFAL, Roque Tamburine,
HUAYV); Assisténcia farmacéutica (CDM, Farmacia Béasica dos PSF); Vigilancia da
saude (Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria); Consorcio de saude (CISLAGOS). O
modelo de atencao a salde do municipio é a Atencao em Rede.

Alfenas é regional de saude microrregional, referéncia para 26 municipios,
estando inserida na macrorregido sul do estado de Minas Gerais.

Os problemas relacionados a rede de servicos de saude sao: alcoolismo,
usuarios de drogas, gravidez na adolescéncia, pacientes diabéticos
descompensados, controle inadequado da pressdo arterial, sistema de contra
referéncia inadequado.

O PSF Santos Reis, onde atuo profissionalmente, € uma unidade que
compreende parte dos bairros Santos Reis, Vila Formosa, Jardim Aeroporto e
Centro, somando um total de 2.695 habitantes. A populacéo trabalha na zona rural e
zona urbana.

Todas as casas do bairro possuem tratamento de esgoto, agua tratada e
coleta de lixo trés vezes por semana.

A taxa de analfabetismo € maior entre as pessoas idosas e a evasao escolar
a se da a partir dos 12 anos.

Na comunidade temos a ONG OSARAI, igrejas, pastorais, todas voltadas

para as criancgas.
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A comunidade se reline para as festas de Santos Reis na semana do dia 6 de
janeiro, na pracinha da igreja, onde tem folia de reis, bingo, leildo e comidas tipicas.

A Unidade de Saude Equipe PSF Santos Reis foi inaugurada em 2003 e esta
localizada em uma regido de dificil acesso. O prédio é proprio e adaptado para ser
uma unidade de saude, onde passou por reformas recentemente, porém ainda deixa
a desejar em alguns aspectos, como falta de sala adequada para realizar curativos e
inalacdo. O espaco € adequado para atender a populacdo de 2.695 habitantes (é
uma das populacdes menores das unidades basicas de saude de Alfenas).

Ha necessidade, também, de espaco para realizacdo de grupos operativos,
visto que a populacdo tem que se deslocar até o saldo da casa da cultura,
emprestado pela Secretaria de Educacéo, que fica longe do PSF, dificultando a
adesdao da populacéo.

A populagdo tem um bom relacionamento com a equipe do PSF, onde
observa- se um vinculo dos profissionais de saude com as pessoas do bairro.

A unidade de saude conta com a falta, muitas vezes, de materiais adequados
para o trabalho. Faltam medicamentos, materiais para curativos, aparelhos em bom
estado de conservagcdo, como otoscopio, aparelho para inalacdo, sonar, entre
outros.

A Unidade de Saude funciona das 7:00 h as 11:00 horas e das 13:00h as
17:00 horas. Ela possui um funcionario para a recepcdo, um técnico de
enfermagem, um enfermeiro, um médico, um dentista e um atendente de farmacia,
gue ficam na unidade, fazendo visita domiciliar uma vez por semana e também seis
agentes comunitarios de saude, que ficam na unidade e fazem visita domiciliar
diariamente.

A rotina da equipe é dividida entre atendimento a demanda, programada
porém verifica-se que a maior parte da demanda € espontdnea. Atende aos
seguintes programas: saude bucal, puericultura, pré-natal, controle de cancer de
mama, hipertenso e diabético.

A equipe se relune mensalmente para realizagdo do matriciamento de
pacientes da saude mental e também para discutir trabalhos em equipe (Equipe de
saude PSF Santos Reis, 2016)

O diagnéstico situacional feito como atividade do Modulo de Planejamento e
avaliacdo de a¢cfes em saude ( CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) mostrou diversos

problemas de saude no PSF Santos Reis e que serédo descritos a seguir:
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De acordo com os problemas que a equipe do PSF Santos Reis identificou,

podemos citar:

- O uso excessivo de bebida alcoodlica;

-Elevado nimero de usuérios de drogas;

- Gravidez na adolescéncia;

- Pacientes diabéticos descompensados;

- Controle inadequado da pressao arterial;

- Falta de sistema de contra referéncia;

- Falta autorizacdo de exames complementares.

1.2 Segundo passo: priorizacdo do problema

Diante desses problemas verificamos que ndo é possivel resolvermos todos

ao mesmo tempo, principalmente pela falta de recursos (financeiros, materiais,

humanos). Para prioriza-los, podemos considera-los por importancia, a urgéncia e a

capacidade de enfrenta-los.

Assim, consideramos o numero elevado de alcoolismo como prioridade,

conforme Quadro 1.

Quadro 1: Priorizagdo dos Problemas / Unidade Basica de Saude (UBS)

Santos Reis em Alfenas/MG

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecao
Problemas enfrentamento

Uso excessivo de Alta 8 Parcial 1
bebida alcodlica

Elevado numero Alta 7 Parcial 2

de usuarios de
drogas
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Falta de sistema
de contra
referéncia

Alta

Parcial

Pacientes
diabéticos
descompensados

Alta

Parcial

Controle
inadequado da
presséao arterial

Alta

Parcial

Gravidez na
adolescéncia

Alta

Parcial

Exames
complementares
ineficazes

Alta

Parcial
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2 JUSTIFICATIVA

A equipe do PSF Santos Reis realizou diagnostico e levantamento dos
principais problemas na sua érea de abrangéncia e identificou o uso excessivo de
bebida alcodlica na comunidade. O alcoolismo é passivel de intervencdes, sendo
possivel a realizacdo de acdes de promocao, prevencdo e tratamento evitando
novos casos e reduzir complicacfes nos casos presentes.

A equipe, ap0s andlise da situacao levantada, considerou que o nivel local
apresenta recursos humanos e materiais para realizacdo e implementacdo de um
Projeto de Intervencéo, considerando o projeto viavel, para melhorar a qualidade de
vida desta populacao, para oferecer a eles mais dignidade e também a sua familia,
assim apresenta abaixo o plano de intervencdo desenvolvido durante o ano de
2017/2017.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Elaborar e aplicar um plano de intervencdo para reduzir o uso excessivo de
bebida alcodlica na area de abrangéncia da UBS Santos Reis em Alfenas/Minas
Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

- Implementar estratégias para reducdo do uso excessivo de bebidas alcoolicas.

- Reduzir o uso excessivo de bebidas alcoolicas e melhorar a qualidade de vida dos
alcoolistas.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme o mddulo de Planejamento e
avaliacdo de a¢cbes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Este plano foi elaborado a partir da selecdo e andlise de determinados
critérios. Na UBS o problema identificado foi o uso excessivo de bebida alcodlica.

Uma vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima
etapa foi a descricdo do problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram levantados pela prépria equipe por meio
das diferentes fontes de obtencdo de dados. Foram selecionados indicadores de
frequéncia de alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos
mesmos. A partir da explicacdo do problema, foi elaborado um plano de acéo,
entendido como uma forma de sistematizar propostas de solucdo para o
enfrentamento do problema em questao.

Com o problema explicado e identificadas as causas consideradas as mais
importantes, foram pensadas as solucfes e estratégias para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaborag&o do plano de agéo propriamente dito e o desenho da
operacionalizacao.

Foram identificados os recursos criticos para execucdo das operacdes que
constituiram uma atividade fundamental para analise da viabilidade do plano.

Foram identificados os atores que controlavam 0s recursos criticos e com sua
motivagdo em relacdo a cada operacdo, propds-se para cada caso, acdes
estratégicas que foram realizadas.

Finalmente para a elaboracdo do plano operativo, nos reunimos com todas as
pessoas envolvidas no planejamento, foi definida por consenso a divisdo de
responsabilidades por operacao e os prazos para a realizagao de cada produto.

Para fundamentar o plano fez-se uma revisao narrativa da literatura sobre o
tema, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores: alcoolismo,

programa saude da familia e intervencao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Verifica-se que no Brasil e no mundo, o uso de éalcool tem crescido de forma
progressiva entre todas as classes sociais. Constitui um problema de saude publica
gue constitui impacto sobre o individuo, a familia e a sociedade. Requer atencéo da
sociedade, dos educadores, profissionais de saude e da comunidade cientifica
(SILVA et al., 2007; SOUSA e OLIVEIRA, 2010).

No Brasil, o alcool esteve associado a 63% e 60% dos indices de cirrose
hepatica e a 18% e 5% dos acidentes de transito entre homens e mulheres em 2012.
Especificamente em relacdo aos transtornos relacionados ao uso do alcool, estima-
se que 5,6% (mulheres: 3%; homens: 8%) dos brasileiros preenchem critérios para
abuso ou dependéncia (RELATORIO GLOBAL SOBRE ALCOOL E SAUDE , 2014)

Identifica-se que o0 consumo de bebida alcodlica vem aumentando
abruptamente, mesmo com diversas campanhas de educacdo e recomendacdes,
como verificado acima, 0 consumo excessivo traz varios agravos para o dia a dia
das pessoas. Ao caracterizar este problema, podemos compreender a sua real
dimensao e possiveis danos provocados na comunidade (LIMA, 2003).

Quando se busca compreender a conceituacdo do alcool/alcoolismo, verifica-
se que:

O élcool é uma droga psicotrépica, pois ele atua no Sistema Nervoso
Central, provocando uma mudanca no comportamento de quem o
consome além de ter potencial para desenvolver dependéncia... 0
consumo de éalcool a longo prazo, dependendo da dose, da
frequéncia e das circunstancias, pode provocar um quadro de
dependéncia chamado alcoolismo (CARLINI et al., 2001, p.4).

As consequéncias do uso de alcool também oneram a sociedade,
potencializando os custos em hospitais e outros dispositivos do sistema de saude,
sistema judiciario, previdenciario, perda de produtividade do trabalho, absenteismo,
desemprego, entre outros. Ainda, em todo o mundo, nota-se que as faixas etarias
mais jovens (20-49 anos) sao as principais afetadas em relagédo a mortes associadas
ao uso do alcool, traduzindo como uma maior perda de pessoas economicamente
ativas (CISA, 2014).

O uso nocivo do alcool € um dos fatores de risco de maior impacto para a
morbidade, mortalidade e incapacidades em todo o mundo, e parece estar
relacionado a 3,3 milhbes de mortes a cada ano. Desta forma, quase 6% de todas
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as mortes em todo o mundo sao atribuidas total ou parcialmente ao &lcool (CISA,
2014).

Segundo Heckmann e Silveira ( 2009), o etanol € uma substancia encontrada
em todos os tipos de bebida alcodlica. Para o individuo tornar- se dependente de
alcool é necessério apresentar quadro de suscetibilidade e vulnerabilidade,
favorecidas por condi¢Bes bioldgicas, sociais, psicolégicas e ambientais.

O uso excessivo de bebida alcodlica foi observado pelos agentes
comunitarios de saude durante as visitas domiciliares diarias, pela equipe de
enfermagem nos acolhimentos feitos na unidade e durante as consultas meédicas.

O uso de substancias quimicas €, muitas vezes, usado para aliviar uma dor,
diminuir a ansiedade ou melhorar o convivio social, mas, pode acabar levando a
dependéncia e agravando os danos a saude, prejudicando o bem estar fisico e
psicossocial (MELONI; LARANJEIRA, 2004).

Alguns estudos afirmam que, os alcodlatras sao individuos discriminados pela
sociedade, sofrem preconceitos, sdo desprezados pela familia e pelos amigos, e até
mesmo encontram dificuldades de relacionamento e adaptacdo no ambiente de
trabalho e no convivio social (ALVAREZ, 2001).

Também, o uso abusivo de alcool por trabalhadores pode prejudicar de forma
alarmante seu trabalho. Existem determinados cargos onde o consumo de alcool é
mais agravante, principalmente quando trabalhadores ficam sem supervisdo e isso
contribui para o aumento do consumo de alcool.

Carga horaria em excesso, estresse, tensdo, metas a serem cumpridas,
visibilidade do trabalho e perigos relacionados, podem facilitar o uso de bebida
alcodlica.

Diante deste cenario, entende-se que os profissionais de salde sdo agentes
no processo da transformacao social e devem participar e implementar programas e
projetos de promocao a saude, prevencdo do uso e abuso de alcool, de modo a
promover a integracdo social. A agdo educativa em saude envolve profissionais,
instituicdes, clientela, familia e comunidade (SILVA et al., 2007). Maior intervencao
por parte das politicas publicas, principalmente, em relacdo ao alcool, que tem o seu
consumo facilitado, traz consigo varias complicacdes clinicas, psicolégicas,
familiares e sociais (SOUSA; OLIVEIRA, 2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), principal porta de entrada no sistema

anico de saude brasileiro, pode ser capaz de identificar precocemente 0 consumo
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excessivo de alcool. Os profissionais da ESF ocupam posicdo importante para
identificar individuos cujo consumo de alcool esteja trazendo riscos ou danos para a
salude . Vale destacar que a problematica do consumo de alcool nas populacdes
adscritas, ndo é relevante apenas pelo perfil epidemiologico da populacdo, mas
também pelas consequéncias a médio e longo prazo na saude dos individuos, pelo
impacto familiar e pelas consequéncias do consumo de bebida alcodlica
(MARQUES, 2004).

Por fim, entende- se que o consumo de alcool, principalmente por adultos
jovens, pode trazer autoconfianca, desinibicdo social, sociabilidade e atratividade
fisica/ sexual por jovens que percebem os beneficios do alcool de seduzir e
socializar com maior facilidade. Porém gera-se grandes problemas sociais e
familiares, que ameacam a vida de quem o utiliza-se.

Manter prevencdo, vigilancia e tratar os que apresentam dependéncia, €
papel indispensavel da ESF, que pode contribuir para diminuigcdo de sua incidéncia e

melhorar a qualidade de vida da popula¢édo, comunidade e sociedade.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Neste capitulo daremos prosseguimento ao plano de intervencdo que teve

inicio com os dois primeiros passos apresentados na introducédo deste estudo.
6.1 Terceiro Passo: descricdo do problema

Ao caracterizar um problema, podemos compreender a sua real dimenséo e
quais os danos provocados na comunidade.

O uso excessivo de bebida alcodlica encontrado nos usuarios da area
adscrita pelos agentes comunitarios de saude por ocasido das visitas domiciliares e
sabendo das consequéncias para a saude fisica, emocional e social do individuo

alcéolico e de seus familiares, o alcoolismo é um problema de salude a ser

trabalhado por toda a equipe de saude.

6.2 Quarto Passo: explicagcao do problema

Percebeu-se que o abuso de bebida alcodlica causa grande repercussao na
area de atuacdo da UBS Santos Reis, provocando diversos danos aos individuos
dependentes, na familia e em toda comunidade. Observa-se que a frequéncia € alta
em jovens, principalmente em individuos que perderam o emprego ou que ndo
frequentam a escola. Sdo comuns sintomas de depresséo, bipolaridade, conflitos
familiares, e agressoes fisicas e verbais.

Existem cerca de 59 individuos que fazem uso excessivo de bebida alcodlica
em excesso na UBS Santos Reis, sendo 51 do sexo masculino e 08 do sexo
feminino, com maior indice na faixa etaria 29- 39 anos. Nao ha nenhuma ONG

trabalhando com esta condic&o de saude na comunidade.

6.6 Quinto Passo: selecdo dos nas criticos

- Falta de vinculo estudantil, reprovagéo escolar
- Falta de conhecimento do usuario sobre o uso abusivo de bebida alcodlica
- Falta de estrutura familiar

- Processo de trabalho inadequado para abordar o problema
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Atuar sobre o problema do uso excessivo de bebida alcoodlica na UBS Santos
Reis pode ter impacto favoravel de resolubilidade, por meio de medidas de
intervencdes realizadas pelos profissionais de salde, gestdo de saude e
comunidade local.

Busca-se, com a implementacdo do plano de intervencdo contribuir para a
reducdo do uso excessivo de bebida alcodlica e a melhoria da qualidade de vida dos

usuarios e seus familiares

6.1 Sexto passo: desenho das operacdes

Desenho das operagoes para os “noés” criticos do problema “uso
excessivo de bebida alcodlica” na area de abrangéncia da UBS Santos Reis em

Alfenas/MG
NO critico | Operacéao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Institucional:
Ed . Liberar 0
ucacdao Ei :
ilh m ri Alun m _—
0S com risco unos co profissional da
Estimular a |de alcoolismo, | risco de unidade para
articipacao ue convivem | alcoolismo -
P i plgd 9 participar das
€ Vvinculo dos | ¢ pais | com maior .
Falta de | jovens na reunioes

alcodlatras mais | participacéo

vinculo escola, com a Organizacional:
. articipacao compromissado | na escola. .
estudantil e pt' pac q P Organizar as
ativa a ;
- s afinados com i
reprovacao | tamilia. reunides de grupo
a escola. .
escolar familiar

Cognitivo:
Informacdo sobre o
tema e estratégia
de comunicacgéo
Politico:
Articulacéo
institucional com a
rede social e de

ensino e
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mobilizacdo social.

Saber + Populagdo mais | NUmero Organizacional:
informada sobre | reduzido de | Planejamento  da
Melhorar 0 |os riscos do | alcodlatras equipe, contato
Falta de | . | q .
nive € | abuso de alcool. | na constante com o0s
conhecimen | informag&o comunidade | usuarios
to do | da populagao
L sobre 0S Politico: Buscar
usuario : :
riscos e as parcerias,
sobre 0 USO | consequéncia mobilizacéo social
abusivo de |s do abuso N
. de bebida Cognitiva:
bebida . .
alcodlica. conhecimento
alcodlica sobre o tema
Institucional:
Liberagao dos
Boa Melhorar o | Usuarios e e
profissionais de
convivéncia | vinculo entre | seus .
Falta de ~ saude para
alcoollatras e | familiares -
estrutura Planejar participarem  das
seus familiares | tendo apoio -
familiar reunides P reunioes
m [ r ir L
- com a equipe | para ag Organizacional:
especificas . :
de saude, por | diante do .
entre a Organizacdo  das
meio de | problema, x
equipe de reunides
abordagem de | obtendo e
satde Cognitivo:
’ comunicacao suporte para ~
. ¢ P P Informacao e
alcodlatras e | _.
simples e | 0 tratamento L
seus estratégias de
entendivel.. adequado. .
. comunicacgdo
familiares.

Politico: Buscar no

bairro (escola,
creche ou igreja)
local apropriado

para as reunifes

Financeiro:
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Aquisicao de
recursos (folhetos
educativos),
verificar junto a
SMS.
Processo | | inha de | Capacitar  os | Equipe  de | CO9NItivo:
de trabalho idad fisi < d id Informacao e
inadequado cuidado profissionais de | salude capaz estratégias de
para saude para | de orientar 0s | comunicagao.
abordar o | Implantar  a atuar junto ao | usuarios
roblema ' .
P linha de problema, diante do
cuidado  para planejar 0 | problema
alcoolatras, .
atendimento
melhorar a d -
0S USUArios.
capacitacao
dos ACS
diante do
problema.

6.2 Sétimo passo: ldentificacdo dos recursos criticos

Identificacdo dos

recursos criticos para o desenvolvimento das

operagdes definidas para o enfrentamento dos “nés” criticos do problema
“uso excessivo de bebida alcodlica” na area de abrangéncia da UBS Santos

Reis em Alfenas/MG

Operacao/Projeto Recursos criticos
Institucional: Liberar o profissional da
unidade para participar das reunides.
Educacéo

Estimular a participacdo e vinculo dos
jovens na escola, com a participacao

ativa da familia.

Organizacional: Organizar as reunides

de grupo familiar

Cognitivo: Informagdo sobre o tema e
estratégia de comunicacao
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Politico: Articulagdo institucional com a
rede social e de ensino, mobilizacao

social e SMS.

Saber +

Melhorar o nivel de informacédo da
populacao sobre os riscos e as
consequéncias do abuso de bebida

alcoodlica.

Organizacional: planejamento da equipe,

contato constante com 0s usuarios.

Politicos: parceria, mobilizacédo social

Cognitiva: conhecimento sobre o tema

Boa convivéncia

Planejar reunides especificas entre a
equipe de saude, alcodlatras e seus

familiares.

Institucional: liberacdo dos profissionais

de saude para participarem das reunidoes

Organizacional: para organizar as

reunioes

Cognitivo: informacdo e estratégias de

comunicacao

Politico: local apropriado para as

reunidoes

Financeiro: aquisi¢cao de recursos

(folhetos educativos)

Linha de cuidado

Implantar a linha de cuidado para
alcoolatras, melhorar a capacitacao dos

ACS diante do problema.

Cognitivo: informacdo e estratégias de

comunicacéao




6.3 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano
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Andlise e viabilidade do plano para o problema uso excessivo de bebida

alcodlica na area de abrangéncia da UBS Santos Reis em Alfenas/MG

Operacdes/Projetos | Recursos criticos | Controle dos recursos | Acao
criticos estratégica
Ator que Motivagéo
controla
Institucional: Secretaria | Favoravel | Apresentar o
Liberar o | de saude projeto de
Educacao profissional da | do intervengéo
unidade para | municipio,
Estimular a pal"[lilpal’ das msﬂtuu_;oes
L reunioes. educativas.
participacdo e
vinculo dos jovens | Organizacional:
na escola, com a Orga.rjlzar as
L . reunibes de grupo
participagdo ativa da | tamiliar
familia.
Cognitivo:
Informacao sobre o
tema e estratégia
de comunicacgéo
Politico:
Articulacéo
institucional com a
rede social e de
ensino e
mobilizacao social.
Organizacional: Médico, Favoravel | N&o é
planejamento  da | gptermeiro, necessario
Saber + equipe, contato
ACS

Melhorar o nivel de

informacéao da
populacdo sobre os
riscos e as
consequéncias do

constante com os
usuarios

Politicos: parceria,
mobilizag&o social
Cognitiva:
conhecimento
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abuso de Dbebida | sobre o tema
alcodlica.
Institucional: Médico, Favoravel | Apresentar o
liberacéo dos | enfermeiro, projeto de
Boa convivéncia o : ~
profissionais de | ACS, intervencao
. . saude ara | psicologo
Planejar reunides P P g
- participarem  das
especificas entre a
. . reunides
equipe de saude,
Icodlatr .
alcoolatras e seus Organizacional:
familiares. .
para organizar as
reunioes
Cognitivo:
informacéao e
estratégias de
comunicacéo
Politico: local
apropriado para as
reunioes
Financeiro:
aquisicao de
recursos (folhetos
educativos)
Linha de cuidado Cognitivo: Médico, Favoravel | N&ao é
informacéao e | enfermeiro, necessario
Implantar a linha de L
P estratégias de | ACS

cuidado para
alcodlatras, melhorar
a capacitacao dos
ACS diante do

problema.

comunicagéao




6.4 Nono passo: elaboracédo do plano operativo
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Plano Operativo para o problema uso abusivo de bebida alcodlica na

area de abrangéncia da UBS Santos Reis em Alfenas/MG

Operacoes Resultados | Produtos Acdes Responsével | Prazo
estratégicas
Educacéo Aumentar o | Melhorar a | Apresentar o | Secretaria de | Inicio
compromisso | participacdo | projeto e as | saude do das
Estimular 4| e afinidade escolar dos | atividades municipio, ativida
participacao e escolar dos | alunos com | programadas | instituicdes des
vinculo dos | .. : .
filhos com risco de educativas e |em
jovens Na | risco de alcoolismo. equipe PSF. | agosto
escola, com a alcoolismo, e
participagao que finaliza
ativa da . ~
convivem céo
familia. com pais em
alcodlatras. janeiro
Saber + Populacao Reduzir o Apresentar o | Médico e Inicio
mais namero de | projeto e as | enfermeiro agosto
Melhorar o informada alcodlatras | atividades e
nivel de sobre os na programadas finaliza
informagao da riscos do comunidade céo
populagao abuso de em
sobre os alcool. feverei
riscos e as 0
consequéncias
do abuso de
bebida
alcodlica.
Boa Melhorar o Usuérios e | Apresentar o | Enfermeiro; Inicio
convivéncia vinculo entre | seus projeto e as | ACS; agosto
alcodlatras e | familiares atividades Médica e
Planejar . o
seus tendo apoio | programadas finaliza

reunides
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especificas familiares para agir ; céo
entre a equipe | com a diante do Convidar feverei
de saude, equipe de problema, familiares ro
alcoolatras e saude, por obtendo para as
seus meio da suporte reunides.
familiares. abordagem para o

adequada. tratamento

adequado.

Linha de | Capacitar os | Equipe de | Apresentar o | Enfermeiro; Inicio
cuidado profissionais | saude projeto e as | Médica em

de saude capaz de atividades agosto
Implantar a para atuar orientar os | programadas e
linha de no problema, | usuarios ; finaliza
cuidado para planejar o diante do Estimular a céo
alcodlatras, . .

atendimento | problema equipe de em
melhorar a dos saude a feverei
capacitacao USUArios. fornecer ro
dos ACS conheciment
diante do R

0Ss as

problema. familias

7.5 Décimo passo: gestdo do plano

Gestédo do plano para o problema uso abusivo de bebida alcoélica na area de

abrangéncia da UBS Santos Reis em Alfenas/MG

Operacao “Educacao”

Coordenacao: Secretaria de saude do municipio, instituicdes educativas.

Produtos Responséavel | Prazo Situagéo Justificativa | Novo

atual prazo
Melhorar a Equipe PSF | Inicio das | Programa N&o se N&o se
participacdo | Santos Reis | atividades | com palestras | aplica. aplica.
escolar dos | e instituiches | em agosto | nas escolas
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alunos com | educativas. e em

risco de finalizagdo | andamento.

alcoolismo. em janeiro

Operacao “Saber +”

Coordenacao: Médico e enfermeiro

Produtos Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo
atual prazo

Reduzir o Médico e Janeiro de | Projeto a ser

namero de enfermeiro 2017. implantado e

alcoolatras implementado

na em todas as

comunidade micro-areas

Operacéao “Boa convivéncia”

Coordenacdao: Enfermeiro

Produtos Responséavel | Prazo Situacgao Justificativa | Novo
atual prazo

Usuarios e Enfermeiro Inicio Projeto a ser

seus agosto e implantado e

familiares finalizagcdo | implementado

tendo apoio fevereiro em todas as

para agir micro-areas

diante do

problema,

obtendo

suporte para

o0 tratamento

adequado.

Operacao: “Linha de cuidado”

Coordenacéao: Enfermeiro

Produtos Responsavel | Prazo Situagao Justificativa | Novo
atual prazo

Equipe de Enfermeiro Até Em Contato Até Julho

saude capaz fevereiro implantagdo | com as 2017.
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de orientar
0S usuarios
diante do

problema

2017.

igrejas para

autorizagao.

OBS: Espera-se que a equipe de saude dé continuidade neste projeto, visando

implementa-lo em sua integridade, objetivando oferecer maior qualidade de vida aos

usuarios e suas familias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo deste Plano de Intervencdo foi uma proposta de
aproximacdo dos pacientes alcoolistas que trouxe propostas de contribuicdo para
melhorar a qualidade de vida destes pacientes usuarios do PSF Santos Reis

A equipe multidisciplinar se empenhou para executar acdes programadas
neste plano e verificou-se que ela teve papel primordial para o sucesso desta
proposta, uma vez que estabeleceu o elo com o usuario, garantindo assim a
manutencao do projeto e a exceléncia das atividades propostas.

A visdo preventiva, a participacdo responsavel e comprometida de
profissionais das areas da psicologia, assisténcia social, enfermagem, médica e
principalmente de assisténcia a saude mental e psiquiatrica, de forma efetiva,
viabilizaram o plano de acéo.

Propbs-se buscar uma alteracdo no estilo de vida do alcoolista, por meio da
abordagem multiprofissional e interdisciplinar para obter-se melhor condi¢cdes de
vida, evitando-se assim a fragilidade biolégica, psicolégica, social e espiritual,
evitando complica¢des futuras e o desencadeamento da morte.

A base sustentadora do projeto, foi a educacdo individual, comunitaria e
permanente dos profissionais envolvidos, para a conscientizagcdo e consequente
reducado do problema.

Finalmente, entende-se que, apds o processo de implantacdo do plano de
intervencdo, que ndo se apresenta como uma responsabilidade somente médica,
mas da equipe como um todo, para a obtencdo dos objetivos propostos, sera
necessaria sua manutencao, que devera estar sempre embasada na perspectiva de
obter mudancas, monitoramento de pacientes, riscos e analise diagnostica
situacional continua, com revisdo dos meios de intervengao se necessario.

Conclui-se que a obtencdo de apoio efetivo da equipe de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, CAPS, comunidade, familia dos usuarios e gestao
municipal de Saude, é que garantira a implementacdo e manutencdo da

continuidade do projeto.
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