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RESUMO

O tabagismo e etilismo sdo graves problemas na salde pubica, que devido a alta prevaléncia,
tem se tornado um fator de risco para desenvolvimento de outras doencas. Este projeto tem
como objetivo elaborar uma proposta de intervengdo para promover préticas de reducdo do
tabagismo e etilismo nos pacientes da equipe satde da Familia Real, do municipio de Felicio
dos Santos/Minas Gerais. O embasamento tedrico foi elaborado por meio de artigos
cientificos selecionados por meio de uma pesquisa bibliografica realizada no Scientific
Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e
publicacGes do Ministério da Saude, utilizando os descritores alcoolismo, tabagismo, atencao
primaria a salde e estratégia salde da familia. O projeto de intervencdo foi elaborado
seguindo os passos do planejamento estratégico situacional. Na acdo, pretende-se realizar
grupo informativo multidisciplinar sobre os riscos e as consequéncias a longo prazo do
tabagismo e etilismo e que estimule as mudancas no estilo de vida e avaliacdo clinica
individual nos pacientes tabagistas e etilistas. Espera-se que com as intervencoes
implementadas pela equipe da unidade béasica de saude seja possivel prevenir e cessar 0 uso
do tabaco e élcool na unidade.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Alcoolismo. Tabagismo. Estratégia Salde da
Familia.



ABSTRACT

Smoking and alcoholism are serious problems in public health, which due to the high
prevalence, has become a risk factor for the development of other diseases. This project aims
to elaborate an intervention proposal to promote smoking and alcohol reduction practices
among patients of the Royal Family health team, in the municipality of Felicio dos Santos /
Minas Gerais. The theoretical basis was elaborated through scientific articles selected through
a bibliographic research carried out in the Scientific Electronic Library Online, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences and publications of the Ministry of
Health, using the descriptors alcoholism, smoking, attention primary health care and family
health strategy. The intervention project was prepared following the steps of strategic
situational planning. In the action, it is intended to hold a multidisciplinary information group
on the risks and long-term consequences of smoking and alcoholism and to encourage
changes in lifestyle and individual clinical assessment in smoking and alcoholic patients. It is
hoped that with the interventions implemented by the staff of the basic health unit, it will be
possible to prevent and cease the use of tobacco and alcohol in the unit.

Keywords: Primary Health Care. Alcoholism. Tobacco Use Disorder. Family Health Strategy.
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1.INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Felicio dos Santos é uma cidade com 4.804 habitantes estimados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018, e 5.142 habitantes no Gltimo censo em 2010. Esta
localizada no Vale do Jequitinhonha, distante 364,9 km da capital do Estado. A cidade
apresenta uma variacdo populacional lenta nos ultimos anos em funcdo da valorizacdo local
ser 0 homem do campo. Nos dias atuais, deseja e espera uma melhoria e crescimento do
municipio com maiores ofertas de emprego e desenvolvimento para a cidade com buscas
frequentes pela gestdo local de parcerias com empresas e outras formas de alcancar este
objetivo (IBGE, 2012).

E uma cidade acolhedora com grandes belezas naturais, conhecida como terra do urucum e
das cachoeiras e devido estas belezas naturais, atrai turismo a regido. Cidade com a
religiosidade preservada e com tradicionais festas e comemoracdes do catolicismo. Possui
tradicdo forte na area cultural de festas e rodeios no periodo de Maio a Julho, dentro das
diversas areas rurais da cidade, assim como na area urbana. Existem muitos produtores rurais
na regido (FELICIO DOS SANTOS, 2018).

Em 2016, a populacdo ocupada era de 7,8%, com um salario médio mensal de 1.7 salarios
minimos. A atividade politica partidaria é polarizada entre grupos politicos tradicionais, com a
presenca dentro da cdmara dos vereadores, oposi¢Oes politicas da atual gestdo com a intencao
de denunciar e criticar praticas politicas assistencialistas presentes na regido. Na educacdo, a
taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade em 2012 levantado pelo IBGE, era de 97,7%.
Possui um estabelecimento de ensino fundamental e ensino médio. O indice de
desenvolvimento da educacdo basica (IDEB) varia de 0 a 10, nos anos iniciais do ensino
fundamental em 2015 foi de 5,5 e nos anos finais, 3,9 (IBGE, 2012).

Um grande problema enfrentado pela saude em termos de salde publica é a falta de
tratamento de agua, no qual a populagéo utiliza para todas as suas atividades e consumo, agua
sem tratamento, além de coleta inadequada do lixo, principalmente nas zonas rurais e auséncia

de redes de esgoto adequadas.
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1.2 Aspectos da comunidade

A comunidade Real esta localizada na zona rural de Felicio dos Santos, possui cerca de 1.261
habitantes em estimativa levantada pela Secretaria Municipal de Salude de Felicio dos Santos
presente no plano municipal de saide. Possui algumas comunidades proximas, tais como:
José Rodrigues, Cot6, Campestre, Bal, Gavido, Chico Fernandes e Cabecas (FELICIO DOS
SANTOS, 2018).

E uma regido rica em belezas naturais e é a terra do urucum. A agricultura familiar e o
trabalho informal sdo importantes fontes de renda para esta populagdo. E muito grande o
numero de desempregados e subempregados e grande parte da comunidade vive em moradias
bastante precarias. A estrutura de saneamento basico na comunidade € inadequada, pois a

coleta de lixo é deficitaria e ndo ha tratamento adequado da 4gua e esgotamento sanitario.

A comunidade Real ndo possui escolas ou creches, os moradores tém que se locomover até a
zona urbana, cerca de 12 km. A prefeitura disponibiliza transporte escolar publico que passa
pelas principais localidades da zona rural para facilitar o acesso a escola, pois, em Felicio dos
Santos tem uma escola municipal, que vai desde o ensino fundamental ao ensino médio e uma

creche municipal com 260 vagas para criangas pré-escolares.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) o
analfabetismo é elevado, com taxas mais elevadas que a média do pais, sendo a do municipio
de 2,86 e do pais, 2,20. Os profissionais, principalmente da educagéo e assisténcia social, vém

trabalhando na tentativa de melhoria desse indicador.

Existe uma praca na comunidade Real e uma academia ao ar livre. Possui uma pequena igreja
com celebracdo uma vez ao més. Os moradores tém como opcao de lazer: bares, pragas e
cachoeiras/rios pela cidade. A populacéo conserva habitos e costumes proprios como rodeios,
cavalgadas, entre outros e mantém tradicdo de datas e festas religiosas, principalmente as

Festas Juninas.

Existem algumas iniciativas de trabalho e grupos na comunidade por parte da igreja,
moradores e empresas como: grupos de atividades fisicas, oracdo, artesanato, costura, entre

outros, mas, esses trabalhos ainda estdo bastante dispersos e desintegrados. E na comunidade
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Real, trabalha uma eSF com saude bucal.

1.3 O sistema municipal de saude

Na éarea da salde, a cidade pertence a microrregido de Diamantina, conta com uma unidade de
salide na zona urbana que presta os primeiros atendimentos a populacéo na atengdo primaria e
servicos de média complexidade, além de outras duas unidades de Estratégia Saude da
Familia (eSF) que cobrem 100% da populacdo. Atualmente ndo estdo funcionando de forma
adequada, devido falta de recursos e funcionarios, somente uma atua adequadamente, eSF
Real e a eSF Cachoeira funciona atualmente como ponto de apoio.

A salde da cidade ainda deixa muito a desejar, os atendimentos sdo baseados principalmente
na demanda esponténea, além de uma grande rotatividade de Secretério de Saude, assim como
profissionais, principalmente da equipe médica. N&o possui hospital e ndo realiza exames de
média ou elevada complexidade. A Unica especialidade meédica que atende no municipio é

Ginecologia/Obstetricia.

O municipio de Felicio dos Santos conta atualmente com trés eSF, uma equipe oferecendo
atendimento béasico na comunidade do Real, outra, servicos de atencdo basica e média
complexidade na sede urbana no centro de salde e a terceira na Comunidade de Sao José da

Cachoeira, funcionando até entdo, como Unidade de Apoio.

H& também uma Secretaria de Saide e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
composto pelos profissionais nutricionista, fonoaudiologo, fisioterapeuta, pediatra, assistente
social e psicologo. Devido ser um municipio pequeno, ndo possui o Centro de Atencdo

Psicossocial (CAPS), e os pacientes da saude mental sdo encaminhados para Diamantina.

Possui um polo de Academia da Saude, modalidade ampliada. Atuam também, trés equipes de

salde bucal. Possui uma unidade de farméacia para todos. Ndo possui hospital.

O financiamento da saude € realizado por meio de recursos estaduais e recursos proprios do
municipio com apoio de convénios intermunicipais de servicos especializados.
O municipio, além dos servigos bésicos, oferta os seguintes servi¢cos de média complexidade:

laboratério de andlise clinica, fisioterapia, farmécia, endodontia, nutri¢cdo, psicologia e
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ginecologia/obstetricia.

A implementacdo e funcionamento adequado da eSF estd em processo de adaptacdo e esta
com limitacdo devido a falta de membros para compor todas as equipes.

O servico de urgéncia e emergéncia é realizado no centro de satde pela eSF urbana e os casos
graves sdo encaminhados para o hospital de referéncia que é em Diamantina, cerca de 72 km

de distancia da cidade.

A rede materno-infantil possui servicos ofertados no centro municipal de salde onde é
acompanhado pelo ginecologista-obstetra que acompanha todos os pré-natais da cidade e 0s
casos graves sdo encaminhados para o Centro Estadual de Atendimento Especializado
(CEAE) na cidade de Diamantina; os partos sdo realizados na maternidade em Diamantina,

encaminhados pelo centro de satde diante identificacdo das gestantes em trabalho de parto.

Os pacientes da rede psicossocial sdo acompanhados pela eSF e pela profissional psicéloga do
municipio e as consultas especializadas com psiquiatra sdo realizadas no Consorcio
Intermunicipal do Alto Jequitinhonha (CISAJE) em Diamantina; ja os pacientes mais graves
séo atendidos pelo CAPS em Diamantina.

A farmécia de Felicio dos Santos faz parte da Rede de Farmacias de Minas, do governo do
estado, dentro do programa Farmécia de Todos, que permite uma maior integracdo da
farmécia com o servigo de saude, visando a melhoria no acesso a medicamentos e a qualidade

de vida da populacéo.

No que diz respeito a vigilancia em salde, € uma responsabilidade do municipio e do estado,
h& uma observacédo continua da distribuicéo e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a
coleta sistematica e avaliacdo de informes sobre morbidade e mortalidade, assim como de
outros dados relevantes, para elaboracdo de acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento das
condicbes de salde, assim como para toda a populacdo, visando, principalmente a

conscientizacao da populacéo a respeito dos agravos e os fatores a eles associados.

O municipio participa do CISAJE. Oferece atendimento especializado em diversas areas para
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), com consultas e exames complementares, cujo

agendamento ¢é feito pela Secretaria de Saude dos municipios consorciados. Os servicos



15

prestados no Centro de Especialidades Médicas (CEM) de Diamantina sdo: Consultas
Especializadas nas é&reas de: Angiologia, Alergologia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Mastologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Psiquiatria, Urologia, Reumatologia e Fonoaudiologia. Realiza também exames
complementares, tais como: Angiografia, Retinografia, Paquimetria, Gonioscopia, Campo
Visual, Espirometria, Duplex Scan, Teste Ergométrico, Ecocardiograma, Holter,
Monitorizacdo Ambulatorial de Pressdo Arterial (MAPA), Eletroencefalograma, Ultrassom de

Mama, Ultrassom Morfologico e Ultrassom dos Demais Sistemas.

A Atencdo Primaria em Salde (APS) apresenta uma relacdo ndo hierarquica entre os niveis e
pontos de atencdo a salde, tendo como porta de entrada os servicos da atencdo béasica nas
UBS. Existem convénios de servicos de saude entre 0 municipio e outros ja citados, como
Diamantina e Belo Horizonte. Contudo, e assim como na maioria dos municipios brasileiros,
hd uma demanda superior para quase todos os servi¢os de salde, uma vez que, as vagas
disponibilizadas pelo SUS na cidade ndo atendem de forma adequada as necessidades de toda

a populacéo.

O municipio disponibiliza carros, ambulancias, vans e 6nibus a populacdo para transferéncias
e para realizacdo de exames e consultas em especialidades médicas nas cidades conveniadas

com o0 municipio.

Na area urbana, possui prontuario eletronico, que facilita o acesso as informac6es do paciente,
porém, na area rural ndo é possivel devido a auséncia de rede de internet, utilizando
prontuario por escrito. A identificacdo da populacéo é feita através do cartdo SUS e agrupados

conforme cadastro de familias e &rea de moradia.

A referéncia e contrarreferéncia entre os pontos de atencdo a saude sdo feitas através de
relatorios em papel adequado para este fim que cada paciente, em acompanhamento em outros
niveis de atencdo (por exemplo, CISAJE). Possui registro da consulta realizada,
procedimentos, especialidades que consultou e data do retorno assim como orientacdo quando

necessario acompanhamento ou conduta em UBS.

O Municipio ndo possui gestdo plena de seu sistema de Saude. Gestdo Dupla (Estadual e

Municipal) — ocorre quando a Secretaria Municipal de Saude apresenta producdo de Média
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e/lou Alta Complexidade (MAC) cujo servico é regulado pelo estado, por estar sob gestdo
estadual. Anteriormente, 0 municipio apresentava um modelo assistencial altamente
centralizado, fragmentado e restrito as acOes curativas, mas, foi notado a necessidade de
transformacdes, evidenciando a necessidade da descentralizacdo dos servi¢cos, humanizagéo
do atendimento e da atencdo integral garantindo o acesso a saude para toda a populagéo.
Atualmente, encontra ainda com algumas limitacbes, mas, vem apresentando uma
descentralizacdo, humanizacdo, acbes de prevencdo, promocdo, entre outros, com

predominancia de redes de atencdo como modelo de atencéo a saude.

1.4 A Unidade Bésica de Saude Real

A UBS Real foi inaugurada em marco de 2013. E uma unidade que foi construida para

funcionamento da UBS e possui uma ampla area para atender a demanda populacional local.

E uma unidade bem estruturada com: recepcdo, sala de atendimento médico, sala de
procedimentos, sala para atendimento da enfermagem, sala para a equipe de salde bucal,
banheiros para a populagdo e banheiros para funcionérios, cozinha, sala de reunido e sala para
atendimento de demais especialidades, porém, ndo € utilizada. A sala de reunides é ampla e
bem utilizada pelos funcionarios e pela comunidade com o0s grupos operativos, por exemplo.
A unidade estad bem equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho da equipe, e

com apoio de um carro para atencdo a comunidade e as areas adjacentes.

A unidade estda bem localizada, fica no centro da comunidade Real, de facil acesso a
populacéo local, porém, para outras comunidades proximas que também sdo atendidas nesta
UBS fica distante e com dificil acesso devido a falta de 6nibus ou demais transportes que
passem pelo Real, muitas vezes, levando a populacdo a procurar atendimento na area urbana

devido facilidade de transporte.

A UBS funciona das 7:00 horas as 17:00 horas, sendo o acolhimento feito inicialmente pela
técnica de enfermagem que realiza a funcdo de recepcionista, realiza agendamento de
consultas e retirada dos prontuérios. A enfermeira realiza a triagem, com afericdo de Pressdo
Arterial (PA), peso e altura dos pacientes e posteriormente sdo encaminhados a sala de

atendimento médico.
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Uma dificuldade apresentada pela unidade é a auséncia de uma profissional para a recep¢do
da UBS, necessitando da técnica de enfermagem para realizar esta funcdo. Ha também uma
dificuldade quanto a agua potavel, pois, devido a auséncia de agua tratada no municipio. A
agua disponibilizada no local de trabalho ndo é mineral e o filtro do bebedouro encontra-se
quebrado e a equipe esta aguardando a troca do mesmo. A sala de atendimento médico ndo
possui boa ventilacdo, ndo é arejada e ndo possui ventilador e/ou ar condicionado. Outra
dificuldade apresentada é a auséncia de medicacdo na unidade, pois, ndo tem farmacéutica
para a dispensacao e devido a distancia da unidade a area urbana, muitos pacientes encontram
dificuldades para buscar medicagdes prescritas na consulta, o que prejudica o tratamento

adequado de condicbes agudas e/ou cronicas.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Real da UBS Real

A eSF Real é formada por quatro agentes comunitarios de saide (ACS), uma técnica de
enfermagem, uma médica clinica geral, uma enfermeira, um cirurgido dentista, uma auxiliar
de salde bucal, uma profissional de servigos gerais e uma motorista, descrita a seguir:

ACS microarea 03, 31 anos, casada, tem 122 familias cadastradas. E formada em técnica em
enfermagem, mas trabalha como ACS ha 13 anos, sendo que esta ha cinco anos na UBS Real.

ACS microarea 04, 38 anos, casada, com 114 familias cadastradas, agente de saude ha 10
anos, mas ha 05 anos trabalha como agente de saude na UBS Real.

ACS microarea 02, 37 anos, casada, tem 96 familias cadastradas. E ACS ha 10 anos e esta na
UBS Real ha 05 anos.

ACS microérea 01, 27 anos, solteiro, possui 88 familias cadastradas. E ACS ha 1 ano e esta ha
5 meses na UBS Real,

Técnica de enfermagem, 40 anos, solteira, trabalha na area da saude ha 18 anos, e estd na
UBS Real ha 04 anos. E moradora da comunidade Real, e antes trabalhava no centro de sadde
de Felicio dos Santos.

Médica, 26 anos, solteira, formada em 2017, trabalhava em S&o Joao da Ponte -MG. Gosta
bastante de saude da familia, e pretende realizar residéncia na area. Estd ha 5 meses na UBS
Real.

Enfermeira, solteira, 34 anos, formada desde 2011, trabalha em saude da familia h4 2 anos,
iniciou na atencdo priméria na UBS Real, anteriormente trabalhava em servigos urgéncia e
emergeéncia.

Cirurgido dentista, solteiro, 50 anos, trabalha na unidade Real ha 5 anos.
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Auxiliar de dentista, solteira, 37 anos, trabalha na UBS Real ha 03 anos.
Servigos gerais, casada, 44 anos, trabalha nos pelo municipio ha 19 anos;
Motorista, 42 anos, casada, trabalha na UBS Real ha 03 anos.

1.6 O funcionamento da Unidade de Satde Real

A unidade de Saude funciona de 7:00 h as 17:00 h. A maior parte dos atendimentos médicos
na UBS Real é de demanda espontanea, todos os turnos matutinos de segunda-feira a quinta-
feira possuem atendimento médico na unidade, nos turnos vespertinos desses mesmos dias da
semana sao realizados atendimentos em pontos de apoio nas comunidades mais distantes,
visitas domiciliares, reunides de equipe, educacdo em salde, grupos operativos, educagdo

permanente, entre outras atividades e atendimentos necessarios.

Ha atendimento da sade bucal diariamente, com agendamento de paciente feito pela propria
auxiliar de satde bucal. Ha atendimento imediato a casos agudos quando necessario.

Estamos organizando para que duas vezes ao més sejam realizados grupos operativos para
gestantes, salde mental, hipertensos, diabéticos e prevencdo de canceres. Anteriormente, a
populacdo ndo estava acostumada a participar de grupos operativos, porém, estdo
apresentando interesse e boa adeséo aos que estdo sendo realizados.

O grupo de tabagismo foi suspenso devido baixa adesdo, porém, esta havendo uma

mobiliza¢do da equipe com a populacgdo para desenvolver e iniciar novo grupo.

Aos poucos estamos buscando mudar essa realidade e melhorar o processo de trabalho, bem
como o servigo prestado a populacdo que possui uma Vvisdo e costume muito curativo sem

valorizacgéo e busca de prevencdo, promocao e controle de agravos a satde.

Uma vez por més € realizada a reunido de equipe, porém, sem a participacdo da equipe de
salde bucal e as vezes, sem a participacdo da medica da equipe, devido elevado nimero de
atendimentos, principalmente de demanda espontanea. Estdo sendo incorporadas a agenda da
equipe também, acdes em educacdo em salde e educacdo permanente, que estdo sendo muito

benéficas e engrandecedoras a todos.
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O planejamento das atividades e agdes a serem realizadas no proximo més é feito com a
participacdo da enfermeira, médica, técnica de enfermagem e ACS, onde cada profissional
expressa sua opinido e visao a respeito dos assuntos e locais mais necessitados de determinada
acdo, grupo, palestra, atendimento, entre outros, naquele més que ira iniciar. E feito de forma
que todas as comunidades que pertencem a comunidade do Real tenham um a dois turnos de

atividades naquele més.

1.7 O dia a dia da equipe Real

Geralmente sdo realizadas dez consultas da demanda espontdnea no periodo da manhd, e
cinco consultas agendadas no periodo da tarde, e os demais horarios destinados a visitas
domiciliares a pacientes acamados e domiciliados, de acordo com solicitacdo de familiares e

renovacao de receitas.

Atualmente é realizado atendimento a demanda espontanea, que ocorre de forma intensa,
onde infelizmente ndo € possivel realizar o processo de triagem. Além disso sdo realizadas
visitas domiciliares a pacientes acamados e domiciliados de acordo com solicitacdo de

familiares.

A agenda da médica da unidade é composta por: no turno da manha de segunda a quarta séo
realizadas consultas da demanda esponténea, e no turno da tarde na segunda-feira pré-natal,
na terca-feira puericultura, na quarta-feira retorno e resultados de exames e na quinta grupos e

renovacao de receitas, intercalando com visitas domiciliares.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro passo)

Varios foram os problemas identificados no diagndstico situacional da ESF Real, como a alta
demanda espontanea, baixa adesdo da populacdo no grupo de tabagismo e em outras
atividades de promocao e prevencdo a saude; a auséncia de agua tratada e/ou bebedouro na
UBS, a falta de medicacdo na unidade, dificuldade de deslocamento das zonas rurais mais
distantes para a UBS; altos indices de doencas cronicas, de pacientes cardiopatas, de usuarios
de alcool e tabagistas. Mas dentre esses problemas, 0s mais prevalentes sdo as elevadas taxas
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e de Diabetes Mellitus (DM), de pacientes

cardiopatas, de usuarios de alcool e tabagistas.
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1.9 Priorizagdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

O quadro 1 expde a forma como foi feita a priorizacdo dos problemas encontrados na ESF Real,

no municipio de Felicio dos Santos, em Minas Gerais.

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagndstico

da comunidade da Equipe de Saude Real, no municipio de Felicio dos Santos, Minas

Gerais
Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecao/
enfrentamento*** | Priorizagdo****
Elevado numero de Alta 10 Total 2
pacientes
tabagistas/etilistas
Auséncia de grupos Alta 10 Total 1
para tabagista/etilista.
Falta de conhecimento Alta 10 Parcial 3

da populacdo sobre os
danos e complicagdes a
longo prazo dos vicios.

Fonte: Autoria propria (2019)

Legenda:
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora
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2 JUSTIFICATIVA

O tabagismo e etilismo sdo graves problemas na salde pubica, por causarem
aproximadamente 50 doencas incapacitantes e fatais, como infarto do miocéardio, enfisema
pulmonar, derrame, cancer, cirrose, entre outras. Além disso, desencadeia e agrava condi¢des
como HAS e DM (IMAI; COELHO; BASTOQOS, 2014).

A auséncia de protocolos de atendimento e a comunicagédo ineficaz ou inexistente entre os
profissionais dos diferentes niveis de atencdo da rede de saude, também compromete a

continuidade do cuidado do paciente atendido na Atencdo Primaria.

Acredita-se que a implantacdo da estratificacdo de risco cardiovascular dos pacientes
dependentes, ird contribuir na sistematizacdo do agendamento e seguimento dos pacientes
conforme o risco, qualificando a assisténcia. Conhecendo o risco, pode-se ter uma melhor
organizacao da assisténcia que deve ser prestada a cada um dos tabagistas e etilistas da area

de abrangéncia.

Sendo assim, o tema tabagismo e etilismo foi escolhido devido sua alta prevaléncia, seu
aumento crescente, inicio precoce, por ser um fator de risco para varias outras doencas e pelo
olhar diferenciado dos profissionais da UBS Real em iniciar campanhas de prevencdo e

cessacao do tabaco e alcool na unidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para promover praticas de reducdo do tabagismo e
etilismo nos pacientes da equipe saude da Familia Real, do municipio de Felicio dos Santos,

Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Realizar grupo informativo multidisciplinar sobre os riscos e as consequéncias em longo

prazo do tabagismo e etilismo com vista a estimular mudancas no estilo de vida.

Criar um protocolo de estratificacdo de risco para pacientes dependentes de tabaco ou de
alcool.

Realizar avaliacdo clinica individual nos pacientes tabagistas e etilistas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de plano de intervencdo, criada a partir da identificacdo de
problemas no diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF Familia Real, do
municipio de Felicio dos Santos/Minas Gerais, feito através do método Estimativa Rapida.

Para a elaboracdo do Plano de Acdo foram utilizados os passos descritos no Modulo de
Planejamento e Avaliacdo das AcOes de Salde do Curso de Especializacdo em Atencédo
Bésica em Salde da Familia. Sendo assim, os dados utilizados na realizacdo do diagnostico
situacional foram utilizados na construcdo do plano de acdo, tendo como método utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para determinar o problema prioritario,
identificar os nds criticos e orientar as acées (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Seré realizada uma busca na literatura, utilizando os sites: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), edi¢des
do Ministério da Salde e outros. A busca serd guiada utilizando os seguintes descritores:
alcoolismo, tabagismo, atencdo priméria a saude e estratégia saude da familia.

Foi elaborado um plano de intervencdo contendo avaliacdes periodicas dos pacientes com o
médico, a aplicacdo protocolo de estratificacdo de risco e técnicas de oficinas grupais no

espaco da prépria unidade.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Tabagismo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o consumo de cigarro ira causar a
morte de milhdes de pessoas no mundo. Esta realidade € uma preocupacdo pelo fato de
esperar que em 2030 esse numero chegue a 8 milhdes, tornando o tabagismo a principal causa
de morte prematura, sendo que, 80% delas ocorrerdo em paises em desenvolvimento (INCA,
2011).

Hoje em dia, mais de um bilh&o e 200 milhdes de pessoas, usam tabaco no mundo. O uso e
abuso do cigarro esta entre as principais substancias psicoativas utilizadas, de acordo com

pesquisas nacionais ficando atras apenas do consumo abusivo de alcool (VIANA et al., 2019).

O tabagismo € uma condicdo que causa diversos problemas de saude, cerca de 50 doencas
estdo associadas ao uso do mesmo, por conter aproximadamente 4700 substancias toxicas e
causar 10.000 mortes por dia no mundo. E considerada a principal causa de morte evitavel,

sendo responsavel no Brasil por 200 mil 6bitos por ano (VIANA et al., 2019).

O consumo de tabaco se inicia geralmente na adolescéncia, em média dos 13 e 14 anos de
idade, e quanto mais precoce 0 seu inicio, maior a gravidade da dependéncia aos problemas a
elas associadas, assim como o abuso de alcool é quase trés vezes maior em homens do que em
mulheres. Além da vulnerabilidade para dependéncia, outros fatores também influenciam seu
consumo como o uso do tabaco pelos pais, colegas mais velhos e influéncia da midia
(GIOVINO et al., 2012; MOURA; MALTA, 2011).

A maioria dos fumantes é dependente da nicotina, que é uma droga aditiva, por isso eles
enfrentam dificuldade em abandonar o cigarro, mesmo quando fazem um esforco para isso.
Os fumantes que conseguem entendem o perigo de ter problemas de saude relacionadas ao
fumo e que podem morrer mais cedo, tem mais probabilidade de tentar parar (MESQUITA,
2013).

Além dos prejudiciais efeitos a saude dos fumantes, o tabagismo atinge também os néo

fumantes que convivem com fumantes em ambientes fechados, chamados de fumantes
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passivos. A exposi¢do involuntaria a fumaca do tabaco pode acarretar desde reacdes alérgicas
(rinite, tosse, conjuntivite, exacerbacdo de asma) em curto periodo, até infarto agudo do
miocardio, cancer de pulmédo e doenca pulmonar obstrutiva crénica (enfisema pulmonar e
bronquite crénica) em adultos expostos por longo periodo (GHERARDI-DONATO et al.,
2011).

A reducdo de 50% no consumo da nicotina pode causar manifestacdes de abstinéncia nos
pacientes dependentes, como ansiedade, aumento do apetite, alteracBes cognitivas,
irritabilidade, alteracdes do sono e fissura pelo cigarro. Por isso, a sensibilizacdo médica €
muito importante para se obter o resultado positivo de parar de fumar (MESQUITA, 2013).

Dos fumantes diarios que tentam parar sem ajuda, entre 90 e 95% terdo recaida. Ja a
probabilidade de vida de um paciente que fuma grande quantidade de cigarros é 25% menor
que a de um que ndo fuma. Por isso, € necessario a realizacdo de acdes preventivas no
ambiente de trabalho, a conscientizacdo sobre o consumo de substdncias e o incentivo a
pratica de esportes (CREMESP, 2003, SABRY; SAMPAIO; SILVA, 2007).

Para o tratamento do vicio da nicotina utiliza-se 0 método da abordagem cognitivo-
comportamental, classificada como uma técnica de intervencdo direcionada na alteracdo de
crencas e comportamentos que levam a pessoa a lidar com certas situacdes. Ja no tratamento
mais intensivo, é necessario um ambiente singular para o atendimento dos fumantes que
querem abandonar o vicio, podendo ser individual ou em grupo de apoio, dependendo de cada
caso. Esse tipo de abordagem pode ser realizado na atencdo bésica, e estudos tém mostrado
que tanto a abordagem em grupo quanto a individual estdo sendo efetivas (REINA,;
DAMASCENO; ORIVE, 2003; WHO, 2002).

Para realizar o tratamento da dependéncia de nicotina sdo prescritos 0s medicamentos
bupropiona e terapia de reposicdo da nicotina, classificados como de primeira linha, e a
clonidina e nortriptilina, definidos como de segunda linha. Mas, a Terapia de Reposicdo de
Nicotina, através do adesivo transdérmico, da goma de mascar e da pastilha, e o Cloridrato de
Bupropiona sdo os Unicos oferecidos pelo Ministério da Saude para o tratamento do
tabagismo na rede SUS. Todas essas estratégias podem aumentar a adesdo, reduzir 0s custos
com salde e, 0 mais importante, melhorar a qualidade de vida dos fumantes (BRASIL, 2011).
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A manutencdo da motivagdo do paciente depende do trabalho de cada profissional de salde, e
tem resultados positivos quando realizado de forma multidisciplinar. A desinformagéo,
despreparo e a falta habilidade dos profissionais de saude é um fator importante para o
insucesso do tratamento (GHERARDI-DONATO et al., 2011).

Por isso ha a caréncia de capacitar os profissionais da salde para realizar intervengdes
efetivas em usuarios tabagistas. Certamente, a manutencdo de programas de interrupcéo de
tabagismo é imprescindivel para a prevencdo de complicacBes de patologias referentes ao

cigarro e para melhorar os aspectos gerais da satde dos tabagistas (GARCIA et al., 2018).

5.2 Alcoolismo

O alcool é uma das bebidas mais consumidas pela sociedade, sendo atualmente 0 seu uso
abusivo considerado uma doenca chamada de alcoolismo (REIS et al., 2014). No Brasil, ele é
responsavel por mais de 90% das internacdes hospitalares por dependéncia, e por 70% das
mortes violentas. Acredita-se que pelo menos 15% da populacdo brasileira é dependente do
alcool, considerado uma das drogas que mais danos traz a sociedade, principalmente por ser
de facil acesso e baixo custo (VIANA et al., 2019).

O excesso do alcool traz varias consequéncias graves para a salde publica, como
hospitalizacBes devido a prépria intoxicacdo alcodlica, lesbes graves em diversos 6rgdos
como hepatites, problemas em gestagdes e, principalmente, contribui para um elevado nimero
de acidentes de transito e vandalismo urbano (SOUZA; MENANDRO; MENANDRO, 2015).

O alcoolismo é uma intoxicagdo cronica que afeta todo o sistema fisiolégico e psicolégico do
individuo, e tem sido utilizado por gerar conforto ou amenizar sintomas indesejaveis causados
pela abstinéncia. E uma substancia que desenvolve tolerancia devido ao seu uso repetido, e 0
seu consumo diario tem sido considerado como uma rotina normal na vida de muitos usuarios.
Mas, na verdade seus efeitos sdo caracterizados por sinais e sintomas decorrentes da
dependéncia (REIS et al., 2014).

As atuais opcOes de tratamento propdem solugdes multifacetadas a problemas considerados
multifacetados. O tratamento do alcoolismo pode englobar varios aspectos, sendo o uso de

medicamentos um dos meétodos mais utilizados para controle em pacientes dependentes.
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Casos de comprometimento mais severo com a substancia devem ser encaminhados a centros
de especialidade, que proponham estratégias estruturadas de assisténcia e sistemas de
acompanhamento continuo. Para esses casos, prevé-se 0 recurso a internagdo para
desintoxicacdo e a medicacfes que minimizem a compulsdo e os sintomas de sindrome de
abstinéncia (SOUSA; MENANDRO; MENANDRO, 2015).

O maior objetivo do tratamento € de diminuir os danos, e de melhorar a qualidade de vida e 0
autocuidado de pessoas dependentes de alcool. Por isso, no Brasil, os Centros de Atencdo
Psicossocial de alcool e drogas (CAPS-ad) sdo recomendados como a principal referéncia
para o tratamento de alcoolistas, devendo realizar suas estratégias no modelo de reducdo de
danos (BRASIL, 2013).

Além disso, o tratamento do alcoolismo deve ser realizado com atengdo multidisciplinar, com
recursos e servicos diversos, como atendimento médico, psicolégico e de outras
especialidades, e ainda contar com entidades extras sanitarias como o0s Alcodlicos

Anbnimos/grupos de mutua ajuda (REIS et al., 2014).

Existem orientacfes nacionais e internacionais que declaram que a Atencdo Basica deve
aplicar acdes constantes de Triagem e Intervencdo Breve, preconizado em escala global pela
OMS, atuando em todos os problemas com o alcool e no uso abusivo das bebidas pela
populacdo. Mas a realidade é que os profissionais de Saude da Familia veem essa condicéo
como complexa e dificil, por envolverem diversos aspectos sociais que vao muito além da
salude (SOUSA; MENANDRO; MENANDRO, 2015).

O tratamento tem dois componentes importantes, o procedimento terapéutico, que realiza uma
série de procedimentos e atividades, e 0 processo terapéutico, que avalia 0 meio ambiente e 0
contexto interpessoal em que o procedimento deva ser implementado para obter sucesso. E,
portanto, uma combinagdo de procedimentos e processos que interagem de forma complexa
(HORTA et al., 2007; REIS et al., 2014).

A necessidade de um acompanhamento aumenta a aderéncia do paciente ao tratamento, uma
vez que sem ajuda de profissionais da saude, faz os mesmos tenderem ao abandono.

Diagnosticar e tratar o vicio nos dependentes é fundamental para estimular o abandono do
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cigarro e do alcool, de modo que se evite e trate essa doenca. E com apoio médico adequado é
possivel aumentar a taxa de sucesso nos abandonos (BALBANI; MONTOVANI, 2005).

5.3 Importancia de estratégias na prevencao do tabagismo e alcoolismo

A maioria dos fumantes deseja suspender o vicio do tabagismo e do alcoolismo, mas poucos
conseguem sucesso sem a ajuda adequada, sendo necessario, portanto, fornece um apoio
profissional para a populacdo fumante para que ela obtenha éxito. Por isso é importante que
os profissionais de salde desenvolvam algum tipo de abordagem que seja efetiva junto aos
fumantes (HORTA et al., 2007).

Além disso, para se obter o sucesso para parar de fumar e beber dependerd também da
identificacdo dos fatores dificultadores envolvidos na extingdo desse habito. Logo esse é o
maior desafio, j& que nem todas as intervencgdes para interromper o uso de tabaco e do élcool
se encontram integradas as rotinas dos servi¢os de satde (IMAI; COELHO; BASTOS, 2014).

E preciso identificar as populacdes que ja possuem tendéncia a iniciarem consumo de alcool,
cigarro e outras drogas, além de reconhecer também, outros fatores relacionados a essas
mudangas de comportamentos. Isso pode melhor orientar agbes nos campos da prevengéo e do
tratamento dos problemas decorrentes do uso de substancias psicoativas, hoje largamente
deficientes (SILVA et al., 2014).

A populacdo adolescente merece ser acompanhada com especial atengdo nesse sentido. Esse
grupo populacional ja apresenta indicadores de prevaléncia discretamente distintos dos
demais grupos populacionais e tem despertado o interesse de usar substancias psicoativas. Por
isso, é imprescindivel que se intensifique campanhas que pretendam aumentar a
conscientizacao sobre os maleficios do cigarro e do alcool a saude, reduzindo a prevaléncia do
tabagismo e etilismo no pais (CARRILLO; MAURO, 2003).

A associacdo entre o habito de fumar e a ingestdo de bebida etilica € muito comum. Estudos
tem mostrado que, quanto maior a dependéncia da nicotina, maior serd o consumo de bebidas
COMO cerveja ou uisque, e estes aumentam o consumo do cigarro, mostrando uma relacdo de
interdependéncia (IMAI; COELHO; BASTOS, 2014).
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E fundamental que acbes de educacio e de persuasdo sejam suficientes para promover
mudanca politica, cultural e social, despertando cada vez mais a popula¢do para 0s riscos a
salde causados pelo cigarro e alcool (CARRILLO; MAURO, 2003).

Por isso que o uso combinado do cigarro e alcool deve ser visto como prioridade para as
politicas de salde, pois sdo responsaveis por um aumento tanto de doengas de carater crénico
como de internacBes hospitalares, provocando uma sobrecarga cada vez maior sobre a rede

publica e os planos de salde.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

A ESF Real possui 1.261 habitantes, destes 20% faz uso de alcool e 12% s&o fumantes,
representando um quantitativo alto de dependentes quimicos, ja que a nicotina também é uma
droga. Além do nimero elevado de pacientes tabagistas e etilistas, falta um grupo operativo

efetivo para tratar do tema.

A dependéncia quimica é um problema relevante na ESF atualmente, e tem gerado inumeras
preocupacOes para a equipe, primeiramente pelo risco de os profissionais ficarem expostos a
consequéncias da alteracdo desse habito, que ja é considerado uma doenca. Estes pacientes
ficam predispostos a enfrentarem quadros clinicos secundérios ao alcoolismo, além desse
vicio poder influenciar no consumo de outros tipos de drogas, e pode fazer com que eles
também fiqguem sujeitos a adquirem Infeccdo Sexualmente Transmissivel (MESQUITA,
2013).

O tabagista tem sua expectativa de vida menor que de uma pessoa nao fumante, e a
predisposicdo elevada em apresentar um problema respiratério no futuro, até um tipo de
cancer. Isso desperta na equipe a necessidade apresentar as complicacfes aos pacientes
fumantes, com o objetivo de aumentar a adesdo no grupo de tabagista, a fim de reduzir os

danos causados pelo cigarro (GARCIA et al., 2018).

Com o fortalecimento de um grupo de tabagismo e alcoolismo, a equipe trabalhard com mais
seguranga, firmara mais vinculos com a comunidade e mostrard interesse em resolver

problemas que saem de dentro do contexto da unidade.

Além disso, sdo as familias que enfrentam as crises derivadas desses vicios, e como parte da
sociedade acaba enfrentando um desajuste social e psicoldgico enorme quando este problema
faz parte do seu dia a dia. Por isso, faz se importante um apoio profissional para encarar essa

realidade e dar suporte individual e familiar.
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6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

O alcoolismo e o tabagismo, vicios que andam associados, constituem um problema
complexo na area de abrangéncia da UBS Real, por estar relacionada a habitos e aos estilos de
vida inadequados, cultura familiar, pressao social, baixo conhecimento da populagéo sobre as
consequéncias e as complicacfes desses vicios e a auséncia de servigos que enfrente o

processo de desintoxicacéao.

Pode-se considerar que as causas do numero elevado de tabagistas e etilistas na regido, pode
ser devido ao elevado numero de analfabetismo, nimero grande de desempregados e
subempregados, auséncia de escolas ou creches, de lazer, déficit de saneamento basico, déficit
de servicos de saude que dé suporte ao dependente quimico e principalmente pela tradicéo
cultural da vida no campo e de habitos de fumar transmitido de geracéo a geracao.

Pela populacdo da area de abrangéncia ainda estar acostumada com uma salde curativista e
ndo com o servico oferecer atividades de prevencdo e promocao de salde, faz-se necessario o
uso de técnicas inovadoras para incentivar o tratamento e a reducdo de danos, com a
promoc¢do de novas praticas que oferecam uma assisténcia de maneira integral, nova postura
profissional de enfrentamento para evitar consequéncias inimaginaveis, buscando melhorar a

qualidade de vida do paciente e novos conhecimentos para dar suporte aos seus familiares.

6.3 Sele¢do dos nds criticos (quinto passo)

Os nos criticos definidos a partir dos problemas prioritarios da UBS Familia Real sdo
descritos em seguida.

NO critico 1: Auséncia de capacitacdo da equipe para enfrentar o problema. Devido & grande
presenca de pacientes etilistas e tabagistas, faz-se necessario a capacitacdo dos profissionais
de saude da UBS para ofertar atendimento ao fumante e etilista de forma continua e
resolutiva.

NO critico 2: Populacéo leiga sobre seu vicio, complicacGes e tratamento adequado. Devido a
cultura e & heranga familiar, também se faz necessaria uma acdo que conscientize e sensibilize
estes pacientes para a reducdo do uso do alcool e cigarro, e sobre 0s riscos e as consequéncias

a longo prazo que estardo expostos se tornarem tabagista e etilista cronico.
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NO critico 3: Auséncia de grupos de tabagismo e etilismo. Devido a baixa adesdo em grupos
na comunidade e de servicos que dé suporte ao dependente quimico, seria importante criar um
grupo onde poderia ser desenvolvida oficinas com relatos de experiéncia de pacientes que
tiveram sucesso ao abandonarem os vicios, além da promocdo de uma terapia comunitaria
com a participacdo dos familiares para fortalecer os vinculos dos profissionais e dar suporte
os familiares destes pacientes.

6.4 Desenho das operacgbes sobre no critico — operacfes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo)

Os quadros 2 a 4 tém o objetivo de demonstrar as operacdes, atores e recursos necessarios

para o enfrentamento de cada um dos nds criticos definidos:

Quadro 2 - Operagdes sobre o no critico “Auséncia de capacitacio da equipe para
enfrentar o problema” da Equipe de Satide da Familia Real, no municipio de Felicio dos

Santos, em Minas Gerais, 2019.

NG critico 1 Auséncia de capacitacdo da equipe para enfrentar o problema
6° passo: Operacéo Capacitar os profissionais de saude para trabalharem com
(operacg6es) tabagismo/etilismo.

6° passo: Projeto

Mudanca de vida sem o vicio!

6° passo: Resultados
esperados

Profissionais de salde preparados para assistir o dependente
guimico.

6° passo: Produtos esperados

Profissionais da atengdo basica capacitados.

6° passo: Recursos necessarios

Estrutural: espaco fisico, recursos humanos.

Cognitivo: informagdes.

Politico: educacdo em saude como parte do projeto politico do
municipio.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos

70 passo — viabilidade do
plano - Recursos criticos

Estrutural: sala de reunifes

Cognitivo: informagdes.

Politico: educacdo em saude como parte do projeto politico do
municipio.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos

8° passo: Controle dos
recursos criticos — acdes
estratégicas

Apresentacdo das capacitacfes, apoio da Secretaria Municipal de
Saude

9° passo: acompanhamento do
plano — responsaveis e prazo

Secretério de salde e as Referéncias Técnicas de cada distrito
Realizar capacitacfes mensais com os profissionais da ESF.

10° passo: gestdo do plano -
monitoramento e avaliacéo
das operacdes

Sera construido um cronograma, com as datas e temas das
discussBes em cada capacitacdo, sendo necessario a participacdo de
todos, e em cada encontro serd passado uma lista de presenga e
outra lista para verificar se o que foi feito foi eficaz e 0 que precisa
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| melhorar.

Fonte: Autoria Prépria (2019).

Quadro 3 - Operacgoes sobre o né critico “Populacio leiga sobre seu vicio, complicacdes e

tratamento adequado” da Equipe de Satide da Familia Real, no municipio de Felicio dos

Santos, em Minas Gerais, 2019.

NO critico 1 Populacao leiga sobre seu vicio, complicacdes e tratamento adequado.
6° passo: Operagéo Aumentar o nivel de informagdo da populacdo sobre o
(operacbes) alcoolismo/etilismo, suas complicagdes e tratamento adequado.

6° passo: Projeto

Tabagismo/etilismo

6° passo: Resultados
esperados

Pacientes informados e conscientizados sobre as complicages, 0s riscos
e as consequéncias em longo prazo que estardo expostos se tornarem
tabagista e etilista crénico.

6° passo: Produtos
esperados

Pacientes informados sobre complicagdes da dependéncia quimica.
Reduzir o uso do alcool e cigarro e campanhas educativas.

6° passo: Recursos
necessarios

Estrutural: espaco fisico, recursos humanos.

Cognitivo: informacdo sobre o tema.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.
Politico: mobilizacdo dos atores sociais, continuidade das agGes
educativas em saide como parte do projeto politico do municipio.
Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.

70 passo — viabilidade do
plano - Recursos criticos

Estrutural: sala de espera.

Cognitivo: informacdo sobre o tema.

Politico: mobilizacdo dos atores sociais, inclusdo das agdes educativas
em salide como parte do projeto politico do municipio.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.

8° passo: Controle dos
recursos criticos — agdes
estratégicas

ACS, Enfermeiros, Médicos, Técnicos de enfermagem.
Promover rodas de conversa e atividades educativas.

9° passo:
acompanhamento do
plano — responsaveis e
prazo

Enfermeiros e Médicos.
Realizar uma atividade educativa uma vez por semana, no mesmo dia e
horario.

10° passo: gestao do
plano - monitoramento e
avaliacéo das operacoes

A cada acdo realizada sera disponibilizada ao aluno uma folha em
branco para duvidas e sugestdes de temas.

Fonte: Autoria Propria (2019).

Quadro 4 - Operagoes sobre o no critico “Auséncia de grupos de tabagismo/etilismo” da

Equipe de Saude da Familia Real, no municipio de Felicio dos Santos, em Minas Gerais,

2019.

\ N6 critico 1

\ Auséncia de grupos de tabagismo e etilismo
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6° passo: Operacéo
(operacbes)

Implantar um grupo de satde de tabagista e etilista

6° passo: Projeto

Grupo Abandone um vicio

6° passo: Resultados
esperados

Desenvolver grupos com relatos de experiéncia de pacientes que tiveram
sucesso ao abandonarem o0s vicios, além da promo¢do de uma terapia
comunitaria com a participacdo dos familiares e dar suporte os familiares
destes pacientes.

6° passo: Produtos
esperados

Grupos operacionais implantados, com a reducdo e/ou abandono do uso
cigarro e alcool.

6° passo: Recursos
necessarios

Estrutural: espagco fisico e recursos humanos.

Cognitivo: informagdes.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.
Politico: mobilizagdo dos atores sociais, inclusdo das a¢bes educativas em
salide como parte do projeto politico do municipio.

70 passo — viabilidade
do plano - Recursos
criticos

Estrutural: espaco para grupos (sala reunido)

Cognitivo: informagdes.

Politico: mobilizacdo dos atores sociais, inclusdo das agdes educativas em
salide como parte do projeto politico do municipio.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.

8° passo: Controle
dos recursos criticos
— acOes estratégicas

ACS, Enfermeiros, Médicos, Técnicos de enfermagem e equipe do NASF.
Promover rodas de conversa em articulagdo intersetorial em parceria com o
NASF.

9° passo:
acompanhamento do
plano — responsaveis
e prazo

Enfermeiros, Médicos e equipe do NASF.
Realizar uma atividade educativa mensalmente, no mesmo dia e horario.

10° passo: gestdo do
plano -
monitoramento e
avaliagdo das
operacoes

Sera construido um cronograma, com as datas dos grupos e qual
profissional apresentara, sendo necessario a participacdo de todos em
algumas oficinas, e em cada encontro serd passado uma lista de presenca e
outra lista para verificar se o que foi feito foi eficaz e 0 que precisa
melhorar.

Fonte: Autoria Propria (2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de tabaco e de alcool sdo apontados como dois grandes problemas de salde
publica, tanto nacional quanto internacionalmente e sdo as drogas permitidas por lei mais
utilizadas. O seu consumo elevado tem desencadeado doencas incapacitantes e fatais e gerado

preocupacao e prejuizos para a sociedade.

Com a implantacao deste projeto de intervencgéo, espera-se reduzir o tabagismo e etilismo nos
pacientes da equipe saude da Familia Real, no municipio de Felicio dos Santos, com o
desenvolvimento de atividades educativas nos grupos com palestras, rodas de conversas e
trocas de experiéncias, e a implantacdo da estratificacdo de risco dos pacientes dependentes, a
fim de obter resultados positivos com as mudancas abordadas no grupo.

Sendo assim, com esse novo olhar e essa abordagem médica, 0s pacientes poderdo ser
acompanhados periodicamente, além da identificacdo precoce de qualquer patologia
identificada, trabalhando com a prevencdo de doengas e de complicagdes das mesmas.
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