UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

YACQUELIN CARBO CISNERO

PLANO DE ACAO PARA REDUCAO DO USO ABUSIVO DE ALCOOL E SUAS
CONSEQUENCIAS NA POPULACAO ADSCRITA DA EQUIPE “SAUDE E VIDA”
DA UNIDADE MISTA DE SAUDE DE TIRADENTES, MINAS GERAIS

JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS
2016



YACQUELIN CARBO CISNERO

PLANO DE ACAO PARA REDUCAO DO USO ABUSIVO DE ALCOOL E SUAS
CONSEQUENCIAS NA POPULACAO ADSCRITA DA EQUIPE “SAUDE E VIDA”
DA UNIDADE MISTA DE SAUDE DE TIRADENTES, MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo Estratégia Saude da
Familia, Universidade Federal de Minas Gerais,
para obtencéo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Daniela Coelho Zaza

JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS
2016



YACQUELIN CARBO CISNERO

PLANO DE ACAO PARA REDUCAO DO USO ABUSIVO DE ALCOOL E SUAS
CONSEQUENCIAS NA POPULACAO ADSCRITA DA EQUIPE “SAUDE E VIDA”
DA UNIDADE MISTA DE SAUDE DE TIRADENTES, MINAS GERAIS

Banca Examinadora

Prof. Daniela Coelho Zaza (orientadora)

Prof. Selme Silqueira de Matos (examinadora)

Aprovado em Belo Horizonte: / /




AGRADECIMENTOS

A Deus, que sempre esteve conosco nos momentos alegres, de aflicdo e tristezas.

Aos nossos familiares que souberam entender nossas auséncias e nos deram o

apoio, carinho e amor que tanto precisdvamos.

A orientadora, professora Daniela Coelho Zaza, pelo apoio, sabedoria no ensinar e

dedicacao e esmero na dificil arte de educar.

A todos os nossos queridos professores que souberam ser verdadeiros mestres e

nos ensinaram a trilhar o caminho do saber.

Aos colegas de classe pelo tempo passado junto, nas alegrias, nas dores e nos
momentos em que apenas a esperanca de um mundo melhor nos impulsionou a

seguir adiante.

Enfim, a todos que, de maneira direta ou indireta, contribuiram para que esse

trabalho fosse realizado.



RESUMO

ApoOs diagnadstico situacional da area de abrangéncia da equipe “Saude e Vida” da
Unidade Mista de Saude de Tiradentes, Minas Gerais observou-se alto indice de
alcoolismo. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acéo
para criar estratégias que auxiliem na redugdo do uso abusivo de alcool e suas
consequéncias na populacéo adscrita da equipe “Saude e vida” da Unidade Mista de
Saude. A metodologia foi executada em trés etapas: realizacdo do diagndstico
situacional; revisdo de literatura e desenvolvimento de um plano de acdo. Neste
estudo foram selecionados o0s seguintes nd@s criticos: baixo nivel de informacao
sobre os riscos e complicagcdes do consumo abusivo do alcool; habitos e estilos de
vida inadequados; estresse e tensbes e; processo de trabalho da equipe
inadequado. Baseado nesses nos criticos foram propostas as seguintes acfes de
enfrentamento: criagdo dos projetos “mais informagdo” para aumentar o nivel de
informacéo da populacdo sobre os riscos e complicacdes do consumo abusivo do
alcool; “qualidade de vida” para modificar habitos e estilos de vida da populacao;
“‘mais empregos” para aumentar a oferta de empregos e melhores condi¢cdes
salariais e; “uniao faz a for¢ca” para capacitar a equipe para melhor acompanhamento
dos pacientes com alcoolismo. Espera-se com esse plano de acéo seja um possivel
instrumento para reduzir o consumo de alcool na area de abrangéncia da Unidade
Mista de Saude de Tiradentes, além de minimizar os problemas relacionados com o
consumo do mesmo.

Palavras chave: Alcool, Habitos de vida, Processo de trabalho, Atencdo primaria a
saude.



ABSTRACT

After situational diagnosis of the coverage area of the team "Health and Life" of
Mixed Health Unit in Tiradentes, Minas Gerais, it was observed a high rate of
alcoholism. Therefore, the purpose of this study was to develop an action plan to
create strategies that help reduce the alcohol abuse and its consequences on the
registered population of the team "Health and Life" of Mixed Health Unit. The
methodology is carried out in three stages: realization of situational diagnosis;
literature review and the development of action plan. In this study we selected the
following critical node: low level of information about the risks and complications of
alcohol abuse; inadequate habits and lifestyles; stress and tension and; inadequate
staff work process. Based on these critical nodes were proposed the following
actions to oppose: creation of projects “More information” for increasing the
population's level of information about the risks and complications of alcohol abuse;
“‘Quality of life” in order to modify habits and people's lifestyles; “More jobs” for
increasing the jobs on offer and better salary conditions and; “Unity makes strength”
in order to enable the team to better monitoring of patients with alcoholism. It is
hoped that this plan of action should be the possible instrument for reducing the
alcohol consumption of the coverage area of Mixed Health Unit in Tiradentes, while
minimizing the problems associated with its consumption.

Keywords: Alcohol, Lifestyle, Work process, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Tiradentes, Minas Gerais

Tiradentes € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localiza-se na
Mesorregido Campos das Vertentes e Microrregido de Sao Jodo Del Rei e esta
localizado a 190 km da capital do Estado, Belo Horizonte. O municipio possui uma
area de 83,047 Km2 e em 2010 contava com uma populacdo estimada de 6.961
habitantes (IBGE, 2015).

A Cidade de Tiradentes foi fundada por volta de 1702, quando os paulistas
descobriram ouro nas encostas da Serra de Sdo José, dando origem a um arraial
chamado de Santo Antonio do Rio das Mortes. O arraial passou, posteriormente, a
ser conhecido como Arraial Velho. Em 1718 o arraial foi elevado a vila, com o nome
de Sao José, em homenagem ao principe D. José de Portugal, passando em 1860,
a categoria de cidade. Somente no fim do século XIX a cidade foi redescoberta. Com
a proclamacéo da republica a cidade recebeu o atual nome: "Tiradentes". Tiradentes
tornou-se um dos centros historicos da arte barroca mais bem preservado do Brasil,

e voltou a ter importancia, agora turistica (TIRADENTES, 2015).

Segundo Silveira (2008) a atividade turistica € importante para o desenvolvimento de

cidades histéricas que se vendem pela memoria, resgatando acontecimentos.

A maioria da populacédo de Tiradentes vive direta ou indiretamente do turismo. O
artesanato em Tiradentes, além de constituir uma préatica cultural da arte popular,
tem se colocado cada vez mais como uma alternativa de renda para os moradores.
O artesanato de Tiradentes sobressai principalmente na confeccdo de objetos de
prata, nos trabalhos em madeira (mdveis coloniais, cantoneiras, suportes de biblias,
etc.) e objetos de estanho. A cidade recebe turistas praticamente o ano todo, em
funcdo de seu calendario de eventos (SILVEIRA, 2008).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Tiradentes era de 0,740
em 2010. O municipio estad situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,700 e 0,799) (ADHB, 2015). A renda per capita média de Tiradentes



passou de R$ 254,07 em 1991, para R$ 521,35 em 2000, e para R$ 802,39 em 2010
(ADHB, 2015).

1.2 O sistema local de salde

Tiradentes conta com uma Unidade Mista de Saude (UMS) e uma Unidade Basica
de Saude (UBS). A UMS esta situada na Rua Frei Veloso, na saida do Centro
Histérico em direcdo a Santa Cruz de Minas. A UMS possui a capacidade de 10
leitos de observacdo. Em Tiradentes temos também o Programa de Saude da
Familia (PSF) que é mantido com verba federal distribuida para a prefeitura
municipal. O programa atua em micro areas residenciais atendendo a todas as

pessoas do municipio.

Minha atuacdo ocorre dentro da Unidade Mista de Saude (UMS) e temos uma
populacdo adscrita de 2896 pessoas. Na comunidade contamos com uma creche,

duas igrejas e duas escolas. Nao temos laboratdrios nem hospitais.

Minha atuacdo € na zona rural, onde me movimento por quatro postos de saude,
sendo que cada um deles tém seus auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Sendo assim, a equipe que estou inserida é composta por
um enfermeiro, trés auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitarios de

saude. A populacao usuaria a satde no SUS é de 100%.

1.3 Definicdo dos problemas locais de saude

Apos realizagdo do diagnostico situacional utilizando a estimativa rapida (ER) foi
possivel identificar os principais problemas que acometem o territério da equipe de
saude. Dentre os problemas que afetam a populacdo da nossa area de abrangéncia
estdo: uso abusivo de psicofarmacos, alto indice de acidentes de trabalho, baixa
procura das mulheres para realizacdo de exames preventivos e alto indice de

alcoolismo.



1.4 Priorizacéo dos problemas de saude
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AplOs os problemas serem identificados realizamos a priorizagdo dos mesmos

considerando 0s seguintes critérios: importancia, urgéncia e, principalmente, a

capacidade de enfrentamento pela equipe de saude (quadro 1).

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas identificados na area de abrangéncia da equipe

“Saude e vida”.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao
(0-10) enfrentamento
Alto indice de alcoolismo Alta 9 Parcial 1
Uso abusivo de psicofarmacos Alta 9 Parcial 2
Alto indice de acidentes de Alta 6 Parcial 3
trabalho
Baixa procura das mulheres Alta 6 Parcial 4

para realizacdo de exames
preventivos

Fonte: Autoria prépria (2016).
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com Meloni e Laranjeira (2004) o consumo do alcool determina enorme
custo social, ao mesmo tempo em que exerce grande peso como causa de

problemas a saude.

O consumo abusivo do alcool é também um dos principais fatores de contribuicédo
para mortes prematuras e incapacidades. A causa de mortalidade mais diretamente
relacionada ao uso abusivo de alcool é a doenca alcodlica do figado, que é
classificada sob o cédigo K-70 no CID- 10. As taxas de mortalidade por esta causa
sdo significativamente maiores nos homens em comparacdo as mulheres. Entre
2006 e 2009, somente em Sao Paulo, um namero total de 2.482 ¢bitos por esta
causa foi registrado (FLACSO BRASIL, 2012).

A dependéncia alcodlica traz grandes problemas e consequéncias ao
individuo, tanto fisicas quanto psiquicas, que podem, na maioria das
vezes, causar prejuizos no trabalho, desorganizacdo familiar,
comportamentos agressivos (p.ex., homicidios), acidentes de
transito, exclusédo social, entre outros (HECKMANN e SILVEIRA,
2009, p.79).

Apoés realizacdo do diagnostico situacional na area de abrangéncia da equipe
“Saude e vida” foi possivel identificar um alto indice de alcoolismo. Considerando
entdo esse alto indice de alcoolismo, surgiu a necessidade de elaborar uma
proposta de intervencdo para criar estratégias que auxiliem na reducdo do uso
abusivo do alcool e, consequentemente, na diminuicdo das consequéncias

associadas a esse uso abusivo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acéo para criar estratégias que auxiliem na reducdo do uso
abusivo de alcool e suas consequéncias na populacdo adscrita da equipe “Saude e
vida” da Unidade Mista de Saude (UMS) de Tiradentes, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores de risco modificaveis nos pacientes com alto indice de consumo
de alcool na populacdo adscrita da equipe “Saude e vida” da Unidade Mista de
Saude (UMS) de Tiradentes, Minas Gerais.

Discutir as consequéncias de consumo abusivo de alcool na populacdo adscrita da
equipe “Saude e vida” da Unidade Mista de Saude (UMS) de Tiradentes, Minas

Gerais.

Criar estratégias para minimizagdo dos fatores de risco modificaveis nos pacientes
com alto indice de consumo de alcool na populacdo adscrita da equipe “Saude e

vida” de Tiradentes, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Primeiramente foi realizado o diagnodstico situacional na area de abrangéncia da
equipe “Saude e vida”. O problema selecionado como prioritario foi o alto indice de

alcoolismo.

Posteriormente foi feita uma revisdo de literatura em bases de dados como:
Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual do Nescon - UFMG e
Scientific Eletronic Libray Online (SciELO). Para orientar a busca de artigos foram
utilizados os seguintes descritores: drogas licitas, alcoolismo, saude da familia e

atencao primaria.

ApOs a realizacdo do diagndstico situacional e da revisdo de literatura foi
apresentada a proposta de um plano de acdo através do método “Planejamento
Estratégico situacional” (PES) (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010) com objetivo de
criar estratégias que auxiliem na reducdo do uso abusivo de alcool e suas
consequéncias na populacéo adscrita da equipe “Saude e vida” da Unidade Mista de
Saude (UMS) de Tiradentes, Minas Gerais.



14

5 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Barletta et al. (2009) as drogas licitas sdo aquelas que o comércio e
0 uso nado sao considerados crime, como o alcool, o tabaco, etc. Ja as ilicitas sdo
aquelas que o comércio e uso sdo considerados crime, como maconha, cocaina,

crack, etc.

O alcool é a droga mais disponivel para o consumo entre as drogas disponiveis no
mercado (NASCIMENTO e GARCIA, 2009). Estima-se que aproximadamente 10%
das mulheres e 20% dos homens facam uso abusivo do alcool (MARTINS, 2013).

O consumo abusivo de alcool provoca direta ou indiretamente custos elevados para
0 sistema de saude, pois as morbidades desencadeadas por ele sao caras e de
dificil manejo (COSTA et al., 2004). O uso indiscriminado do alcool esta ligado a
mais de 60 diferentes doencas, que incluem problemas coronarios, cirrose e cancer
(ROOM, BABOR e REHM, 2005 apud MARTINS, 2013). A causa de mortalidade
mais diretamente relacionada ao uso abusivo de alcool é a doenca alcodlica do
figado (FLACSO BRASIL, 2012).

Logo apds a ingestdo de bebidas alcodlicas é possivel observar seus efeitos
estimulantes, como por exemplo, euforia, desinibicio e desembaraco.
Posteriormente, com o passar do tempo, os efeitos depressores ja sao verificados,
como falta de coordenacdo motora, descontrole e sonoléncia. E quando ocorre o
consumo exagerado, o efeito depressor € exacerbado, podendo até mesmo

provocar estado de coma (PRACZ et al., 2010).

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) do Gabinete de Seguranca Institucional
da Presidéncia da Republica, em parceria com a Unidade de Pesquisa em Alcool e
Drogas (UNIAD) do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sé&o
Paulo (UNIFESP), realizou o | Levantamento Nacional sobre os Padrbes de
Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira (BRASIL, 2007). Os resultados
mostraram que 52% dos brasileiros acima de 18 anos bebem (pelo menos uma vez

ao ano). Entre os homens sdo 65% e entre as mulheres 41%. Do conjunto dos
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homens adultos, 11% bebem todos os dias e 28% consomem bebida alcodlica de

uma a quatro vezes por semana.

Detectar precocemente o consumo abusivo de alcool é fundamental para prevenir
consequéncias sociais e de saude na populagédo geral (RONZANI, MOTA e SOUZA,
2009).

“O tratamento da dependéncia alcodlica envolve intervencfes em varios niveis, ja
que a doencga € bastante complexa, seja na etiologia ou nas implicacdes sociais,
profissionais e familiares” (HECKMANN e SILVEIRA, 2009, p.79). A intervencao
terapéutica conta com algumas intervencdes psicoterapéuticas dentro das quais se
encontram as terapias de grupo e as intervencbes psicofarmacologicas
(HECKMANN e SILVEIRA, 2009).

A importancia do ambiente familiar como indicador na modelagem das restricbes ou
aprovacdes ao uso pode manter a solidez do grupo familiar reforcando o beber
continuado ou a abstinéncia. A orientagdo familiar em dependéncia quimica é algo
recente como uma modalidade de tratamento (NEVES e SEGATTO, 2015).

O abuso de alcool é a situacdo mais comum gque encontramos na Atencdo Basica
(BRASIL, 2013) e foi escolhido pelo Ministério da Saude para compor a lista dos dez
problemas de salde a serem priorizados pela Estratégia Saude da Familia (MINTO
et al., 2007).

Como a atencao primaria a saude atinge a maior parte da populacéo, este seria um
nivel de atencdo estratégico para intervencdes de prevencdo ao uso do alcool
(RONZANI, MOTA e SOUZA, 2009; BRASIL, 2013). A¢bes que consistem na
utilizacdo de instrumentos de triagem associados a uma técnica de prevencao
secundéaria denominada Intervencdo Breve tém sido utilizadas (CORRADI-
WEBSTER et al., 2005).

A prevencédo ao uso do alcool deve ir além da prevencgéo direta aos transtornos por
uso de substancias, atingindo também varios problemas de saude, como por

exemplo, problemas de saude crénicos ou agudos associados, violéncia, acidentes
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automobilisticos, comportamento sexual de risco, tentativas de suicidio, problemas
familiares, etc. (MELONI e LARANJEIRA, 2004).

‘A abordagem ao alcoolismo na Atencdo Basica tem como objetivo a deteccéo
precoce de problemas relacionados, além da integragdo do tratamento de outras
patologias agravadas pelo &lcool” (BRASIL, 2013, p.94).



17

6 PLANO DE ACAO

6.1 Descricao do problema selecionado

No Brasil, cerca de 12,3% da populacdo pode ser considerada dependente de alcool
de acordo com os critérios da CID-10, sendo a prevaléncia de 17,1% entre a
populacdo masculina e 5,7% na populacdo feminina (CARLINI et al., 2005). A
dependéncia alcodlica representa um dos maiores problemas de saude publica
(BRASIL, 2004).

Em nossa area de abrangéncia o alcoolismo € uma doenca de alta prevaléncia, que

atinge a populacao acima de 16 anos em cerca de 40%, podendo chegar a 50%.

6.2 Explicagdo do problema

De acordo com Cardenal e Adell (2000 apud SOUZA, ARECO e SILVEIRA FILHO,
2005) o consumo de alcool pode estar relacionado a sentimentos depressivos, aos
elevados niveis de estresse e ansiedade, ao estilo de vida das pessoas, entre

outros.

Acreditamos que a alta prevaléncia de alcoolismo em nossa area de abrangéncia
possa estar associada a falta de percepc¢ao sobre o risco, ao estresse e tensdes, ao
baixo nivel de informacéo sobre os riscos e complicacdes do consumo abusivo do
alcool, aos habitos e estilos de vida inadequados, a estrutura dos servicos de saude

e também ao processo de trabalho inadequado da equipe.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Foram selecionados o0s seguintes ndés criticos relacionados ao alto indice de
alcoolismo em nossa area de abrangéncia:
e Baixo nivel de informacdo sobre os riscos e complicagbes do consumo
abusivo do éalcool;
e Habitos e estilos de vida inadequados;

e Estresse e tensoes;



e Processo de trabalho da equipe inadequado.

6.4 Desenho das operacdes
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No quadro 2 estdo apresentadas as operagdes para 0s nés criticos selecionados.

Quadro 2 - Desenho das operagbes para os nés criticos relacionados a “alta prevaléncia de

alcoolismo”.
No critico Operacéao/ Resultados Produtos Recursos
projeto esperados necessarios
Baixo nivel de | Mais informacéo | Populagdo mais Campanha Cognitivo:
informacéo informada sobre educativa na conhecimento
sobre os riscos | Aumentar o nivel 0s riscos e radio local. sobre o tema.
e de informagéo da | complicagbes Palestras Politico:
complicacbes | populacéo sobre do consumo informativas. mobilizacéo social,
do consumo 0S riscos e abusivo do conseguir espago
abusivo do complicacdes do alcool na radio.
alcool consumo abusivo Financeiro: para
do alcool aquisicao de
recursos.
Habitos e Qualidade de Diminuir o Campeonatos Organizacional:
estilos de vida vida consumo de esportivos para organizacao das
inadequados alcool jovens e adultos atividades;
Modificar habitos | incentivando a Politico:
e estilos de vida pratica de Grupos de mobilizacéo social.
da populacdo atividade fisica caminhada Financeiro: para
aquisicao de
Ginastica na recursos.
praca
Estresse e Mais empregos | Populagdo com Programa de Cognitivo:
tensdes menores niveis geracgéo de elaboracgéo de
Aumentar a de estresse e emprego e projetos de
oferta de preocupacéo renda. geracédo de
empregos e emprego e renda
melhorias Politico:
salariais. mobilizagéo social
entorno das
guestbes dos
empregos
Processo de Unido faz a Equipe Palestras de Cognitivo:
trabalho da forca capacitada para capacitacao conhecimento
equipe acompanhamen para toda a sobre o assunto
inadequado Capacitar a to dos pacientes equipe Politico:
equipe para com alcoolismo mobilizacdo da
melhor equipe e gestao
acompanhament Cobertura da Financeiro: para

0 dos pacientes
com alcoolismo.

maior
gquantidade de
pessoas com
alcoolismo.

aquisicao de
recursos
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Melhorar os
mecanismos de
referéncia e
contrareferéncia

Fonte: Autoria propria (2016).

6.5 lIdentificacdo dos recursos criticos

Sé&o considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a
execucdo de uma operacdo e que nao estdo disponiveis e, por isso,
€ importante que a equipe tenha clareza de quais sdo esses
recursos, para criar estratégias para que se possa Vviabiliza-los
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.66).

No quadro 3 estdo apresentados 0s recursos criticos para a execucdo das

operacoes.

Quadro 3 - Recursos criticos.

Operacdo/Projeto Recursos criticos
Mais informacgéo Politico: mobilizacdo social, conseguir espaco na
radio.
Aumentar o nivel de informacéo | Financeiro: para aquisi¢cdo de recursos.
da populacao sobre os riscos e
complicacdes do consumo
abusivo do alcool
Qualidade de vida Politico: mobilizacdo social.
Financeiro: para aquisicdo de recursos.

Modificar habitos e estilos de
vida da populacdo
Mais empregos Politico: mobilizacdo social entorno as questfes dos
projetos.

Aumentar a oferta de empregos
e melhorias salariais.
Unido faz aforca Politico: mobilizacdo da equipe e gestédo
Financeiro: para aquisi¢cdo de recursos

Capacitar a equipe para melhor
acompanhamento dos
pacientes com alcoolismo.

Fonte: Autoria propria (2016).

6.6 Andlise da viabilidade do plano

Os atores que controlam os recursos criticos foram identificados e a motivagdo dos

mesmos em relacdo a cada operacdo apresentada (quadro 4).




Quadro 4 - Proposta de ac¢des para a motivacdo dos atores.
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Operacoes Recursos Ator que Motivacao Operacao
Criticos controla estratégica
Mais informacgéao Politico: Secretério de | Favoravel | Nao é necessaria
mobilizacéo Saude
Aumentar o nivel de | social, conseguir | Setor de Favoravel
informacéo da espaco na radio. comunicagao
populacéo sobre os social
riscos e complicacdes | Financeiro: para | Secretario de | Favoravel
do consumo abusivo | aquisicdo de | Saude
do élcool recursos.
Qualidade de vida | Palitico: Secretario de | Favoravel | Nao é necessaria
mobilizacéo Saude
Modificar hdbitos e | social.
estilos de vida da Financeiro: para | Secretéario de | Favoravel
populagéo aquisicao de | Saude
recursos.
Mais empregos Politicos: Associacdes de | Favoravel | N&o é necesséria
mobilizagéo social | bairro
Aumentar a oferta de | entorno das | Ministério da Indiferente | Apresentar projeto
empregos e melhorias | questbes dos | Agéo Social das Associacdes
salariais. empregos.
Unido faz a forca Politico: Secretario de | Favoravel | Nao é necessaria
mobilizagéo da | Saude
Capacitar a equipe equipe e gestao
para melhor Financeiro: para | Secretéario de | Favoravel
acompanhamento dos | aquisi¢ao de | Saude
pacientes com recursos

alcoolismo.

Fonte: Autoria prépria (2016).

6.7 Elaboracédo do plano operativo

Nesse passo serdao definidos os responsaveis pela coordenacdo dos projetos e 0s

prazos para execucao das ac¢des (quadro 5).

Quadro 5 - Plano operativo.

Operacdes Resultados Produtos Responsavel Prazo
esperados esperados
Mais informacgéo Populacdo mais Campanha Médico e Um més
informada sobre os | educativa na radio | equipe de para o inicio
Aumentar o nivel de riscos e local. saude. e término
informacéo da complicacdes do Palestras em seis
populacdo sobre os | consumo abusivo do informativas. meses.
riscos e alcool
complicacdes do
consumo abusivo do
alcool
Qualidade de vida | Diminuir o consumo Campeonatos Médico e Dois meses
de &lcool esportivos para equipe de para inicio
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Modificar habitos e incentivando a jovens e adultos saude. das
estilos de vida da préatica de atividade atividades
populacéo fisica Grupos de
caminhada
Ginastica na praca
Mais empregos Populagéo com Programa de Coordenador | Seis meses
menores niveis de geracao de da Unidade para inicio
Aumentar a oferta estresse e emprego e renda. de Saude das
de empregos e preocupacéo atividades
melhorias salariais.
Unido faz aforca Equipe capacitada Palestras de Médico Inicio
para capacitacao para imediato
Capacitar a equipe acompanhamento toda a equipe
para melhor dos pacientes com
acompanhamento alcoolismo
dos pacientes com
alcoolismo. Cobertura da maior

guantidade de
pessoas com
alcoolismo.

Melhorar os
mecanismos de
referéncia e
contrareferéncia.

Fonte: Autoria propria (2016).

6.8 Gestdo do plano

“O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja

efetivamente implementado, depende de como sera feita sua gestao”

(CAMPOS:

FARIA; SANTOS, 2010, p.75). O quadro 6 apresenta a situacao atual dos projetos.

Quadro 6 - Acompanhamento do plano de acao.

Produtos . Situacéao e Novo
~ Responsavel Prazo Justificativa
Operacoes esperados atual prazo
Mais Campanha | Médico e Um més Em
informacéo educativa na | equipe de para o andamento
radio local. saude. inicio e
Aumentar o Palestras término
nivel de informativas. em seis
informagé&o da meses.
populacéo
sobre os riscos
e
complicacdes
do consumo
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abusivo do
alcool
Qualidade de | Campeonatos | Médico e Dois Em
vida esportivos equipe de meses andamento
para jovens e | saude. para inicio
Modificar adultos das
habitos e atividades
estilos de vida Grupos de
da populacao caminhada
Ginastica na
praca
Mais Programa de | Coordenador Seis Aguardando
empregos geracao de da Unidade meses projeto  das
emprego e de Saude para inicio | Associagfes
Aumentar a renda. das
oferta de atividades
empregos e
melhorias
salariais.
Unido faz a Palestras de Médico Inicio Atividades
forca capacitacao imediato | iniciadas
para toda a
Capacitar a equipe
equipe para
melhor
acompanhame
nto dos
pacientes com
alcoolismo.

Fonte: Autoria propria (2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Planejamento e Avaliacdo de A¢bes em Saude nos permite propor intervencdes

sobre os principais problemas de uma determinada populacéo.

O elevado consumo de &lcool vem se destacando como uma epidemia moderna e
se tornando um grande problema de saude publica. Apesar das suas consequéncias
desastrosas, o ato de beber é considerado parte fundamental do convivio social,
dificultando as campanhas de conscientizacdo. Além disso, 0S usuarios
dependentes do alcodl precisam do apoio e compreensao da sociedade para sua

recuperacao.

Acreditamos que o plano de a¢éo aqui proposto sera eficiente para aumentar o nivel
de informacao da populacédo sobre os riscos e complicagdes do consumo abusivo do
alcool, para incentivar a modificacdo dos habitos e estilos de vida e também
capacitar a equipe para melhor acompanhamento dos pacientes com alcoolismo.
Esperamos, com isso, reduzir o consumo de alcool na area de abrangéncia da
Unidade Mista de Saude de Tiradentes, além de minimizar os problemas

relacionados com o consumo do mesmo.
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