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RESUMO

O tabagismo configura-se atualmente como um problema de saude publica mundial.
Mais de 50 doencas podem ser relacionadas ao consumo do tabaco. A Estratégia de
Saude da Familia Caminhos do lvituruy, localiza-se no municipio de Serro/MG,
sendo responsavel pelo atendimento de aproximadamente 3.006 usuarios. A partir
dos dados levantados no diagndstico situacional da comunidade adscrita observou-
se a alta prevaléncia local do tabagismo, bem como sua influéncia negativa sobre a
saude de grupos ndo fumantes. Assim, este estudo objetivou propor um plano de
intervencdo com vistas a reducdo do tabagismo na area de abrangéncia da ESF
Caminhos do lvituruy, Serro-MG. Para tal, fez-se pesquisa bibliografica na Biblioteca
Virtual em Salde e em Manuais do Ministério da Saude com os descritores:
tabagismo, prevencao, e atencao primaria. Espera-se que com o desenvolvimento
de acbes que incentivem o abandono do uso de tabaco, alcancem-se beneficios ao

contexto de saude dos préprios usuarios e de seus contatos.

Palavras-chave: Tabagismo. Atencao Primaria. Prevencao.



ABSTRACT

Smoking currently set up as a global public health problem. Over 50 diseases can be
related to tobacco consumption. The Estratégia Saude da Familia Caminhos do
Ivituruy, located in the city of Serro/MG, being responsible for servicing approximately
3006 users. From the data collected in the situational diagnosis of the enrolled
community observed the high prevalence of smoking place and its negative influence
on the health of non-smoking groups. This study aimed to propose an action plan
aimed at reducing smoking in the area covered by the ESF Caminhos do lvituruy,
Serro-MG. To this end, there was literature in the Biblioteca Virtual de Saude and the
Manuais do Ministério da Saude to the descriptors: smoking, prevention and primary
care. It is expected that with the development of actions that encourage the
abandonment of tobacco use, reaching up benefits to the health context of the users

and their contacts.

Key words: Smoking, Primary Care, Prevention
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, apresenta-se 0 municipio do interior de Minas Gerais onde se
realizou o presente estudo. Serro localiza-se no Alto Jequitinhonha, no centro-leste
mineiro, cercado de montanhas e serras e também conhecido como a Terra do
Queijo. No mapa do estado, identifica-se a localizacdo do municipio conforme figura
1.

Figura 1 - Localizacdo do municipio do Serro

Fonte: SERRO, 2014.

Historicamente, Serro é:

Considerada a cidade-mé&e de Diamantina e de inimeros povoados de uma
vasta regido, Serro teve inicio no Arraial das Lavras Velhas do lvituruy, no
inicio do séc. XVIIl, com a mineragcdo de ouro. [...] Por volta de 1711, o
arraial j4 era o principal ndcleo minerador de toda a éarea e, em 1714, foi
elevado a categoria de vila, com o nome de Vila do Principe do Serro Frio.
Seis anos depois, instituiu-se a comarca do Serro Frio, com sede na Vila do
Principe, o que a tornou importante centro de decisdes juridico-
administrativas (SERRO,2013)

Em 1838, a vila adquiriu foro de cidade, com a denominagé&o de Serro. Apesar
de bastante modificada, a paisagem urbana ainda mostra seu aspecto mais
caracteristico: belos e imponentes sobrados, destacados uns dos outros.
Predominam as constru¢des do séc. XIX. Possui um patriménio historico valioso,
originado no Ciclo do Ouro e foi a primeira cidade a ser tombada pelo Instituto do
Patrimbnio e Artistico Nacional, em 1938.

Com 295 anos de fundacao, distante 320 quildometros de Belo Horizonte,
preservando na sede e nos distritos os tracos da mais genuina arquitetura colonial
mineira, 0 municipio se orgulha de ter sido a quarta cidade de Minas a ter imprensa

escrita, o Jornal Sentinela Alise.
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No més de julho é realizada a mais auténtica festa folclérica do Estado,
dedicada a Nossa Senhora do Rosario. Seu queijo e a cachaca que produz séo da
melhor qualidade. Malheiros e Cascatinha sao pontos de lazer.

Os dados apresentados no Quadro 1 mostram alguns indicadores relativos ao

municipio do Serro.

Quadro 1 - Dados do municipio de Serro/MG

Localizacao

Centro-Leste do Alto Jequitinhonha

Area

1.214,94 Km?

Municipios vizinhos

Couto Magalhaes de Minas, Presidente
Kubtscheck, Datas, Diamantina, Rio Vermelho,
Serra Azul de Minas, Santo Ant6nio do Itambé,
Alvorada de Minas, Conceicdo do Mato Dentro e
Sabindpolis.

Principais rodovias de acesso

BR 040, BR 135, BR 259 e MG 10.

Clima

Ameno

Temperatura média anual

19 °C

Distancia da Capital

Aproximadamente 320 km

Principais atividades
econdmicas

Laticinios, mineracdo e agropecuaria.

Divisdo Administrativa

Sede Administrativa: Serro

Distritos: S&o Gongalo do Rio das Pedras; Milho
Verde; Vila Deputado Augusto Clementino, Pedro
Lessa e Trés Barras da Estrada Real.

Populacao 20.835 habitantes (Censo 2010)
Numero de familias 5.353
Criacdo do municipio 29/01/1714

Fonte: adaptado de INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014

No que diz respeito aos aspectos socioecondmicos, Serro tem como

principais atividades econdmicas: laticinios, mineracao e agropecuaria.

Quanto as taxas de atividades e de desocupacdo, os dados do Grafico

apresentam o quantitativo relativo & populagdo economicamente ativa e ndo ativa.
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Gréfico 1 - Taxa de Atividade e de Desocupacao 18 anos ou mais - 2010

B Populagio B Populago
economicamente economicamente
nao ativa ativa

Fonte: PNUD; FJP; IDEP citado por PROGRAMA DAS NAGCOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2014.

Os dados apontam a predominancia de populacao ativa em relacao a inativa.
Discorrendo a respeito do indice de Desenvolvimento Humano a partir de
1991, tem-se um aumento significativo o que concerne a educacédo, segundo dados

do gréfico 2.

Gréfico 2 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM Serro

W Renda M Longevidade Ml Educacgdo IDHM

- -
- .

Fonte: Fonte: PNUD; FJP; IDEP citado por PROGRAMA DAS NAGOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2014.
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No que se refere ao abastecimento de agua para as oito equipes de saude do
Municipio do Serro, o abastecimento fica assim distribuido segundo dados da Tabela
1 e com destaque para Caminhos do lvituruy, equipe a qual pertenco, enquanto

profissional médico da familia.

Tabela 1 - Abastecimento de agua por Estratégia Saude da Familia, Serro/MG —
2012

ESF Rede Publica Poco ou nascente Outros
N° % N° % N %
Bardo de Serro (BS) 356 55,80 281 44,04 01 0,16
Caminhos do lvituruy (CI) 844 99,88 01 0,12 00 00
Dona Santinha (DS) 03 0,80 370 98,14 04 1,06
Lavras Velhas (LV) 00 00 558 100 00 00
Ministro Pedro Lessa (PL) 75 16,06 392 83,94 00 00
Serro Frio (SF) 02 0,42 433 91,54 38 8,03
Vertente do Jequitinhonha (VJ) 22 43 401 98,91 23 5,16
Vila do Principe (VP) 1.117 98,33 19 1,67 00 00

Fonte: SERRO, dez. 2012.

Os dados da Tabela 2 mostram a destinacéo de fezes e urina, também de

acordo com cada ESF.

Tabela 2 - Destino de fezes e urina por Estratégia Saude da Familia, Serro/MG —
2012

ESF Sistema esgoto Fossa Céu aberto
N° % N° % N° %
Bardo de Serro (BS) 226 35,42 375 58,78 37 5,80
Caminhos do lvituruy (CI) 791 93,61 53 6,27 01 0,12
Dona Santinha (DS) 01 0,27 346 91,78 30 7,96
Lavras Velhas (LV) 00 00 536 96,06 22 3,94
Ministro Pedro Lessa (PL) 39 8,35 392 83,94 36 7,71
Serro Frio (SF) 32 6,77 376 79,49 65 13,74
Vertente do Jequitinhonha (VJ) 00 00 409 91,70 37 8,30
Vila do Principe (VP) 454 39,96 681 59,95 01 0,09

Fonte: SERRO, dez. 2012.

Quanto aos aspectos demograficos, a Tabela 3 contém dados da populacéo

distribuida por faixa etaria e género.



Tabela 3 - Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, Serro/MG — 2010

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

Menor 1 147 146 293

la4 621 615 1.236
5a9 991 1.054 2.045
10a 14 1.293 1.189 2.482
15a19 1.144 1.105 2.249
20a 29 1.699 1.595 3.294
30a39 1.301 1.294 2.595
40 a 49 1.245 1.247 2.492
50 a 59 878 915 1.793
60 a 69 554 596 1.150
70a79 336 450 786

80e+ 165 255 420

Total 10.374 10.461 20.835

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014

Percebe-se, conforme Tabela 4 haver predominancia de populacao
residente em area urbana. Contudo, percebe-se, ainda, que a populacdo na zona

rural também cresceu nos ultimos anos.

Tabela 4 - Distribuicdo da populacéo por situacao de domicilio de 2007 a 2013,
Serro/MG

Ano Urbana Rural Total

2007 (dez) 12.448 5.934 18.382
2008 (dez) 12.928 5.847 18.775
2009 (dez) 12.016 6.887 18.903
2010 (dez) 11.307 7.462 18.769
2011 (dez) 10.784 7.161 17.945
2012 (dez) 9.534 8.829 18.363
2013 (mai) 10.334 8.808 19.142

Fonte: SERRO, 2013.
Quanto a taxa de natalidade anual, os dados encontram-se no Grafico 3

Grafico 3 - Taxa de Natalidade Anual de 2003 a 2012, Serro/MG

Nascidos Vivos em Serro de 2003 a 2012.
500

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: Sistema de Informacg8es sobre Nascidos Vivos —SINASC
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O Sistema Local de Saude apresenta, dentre outros servicos de atencgdo
primaria e secundaria, um Conselho Municipal de Saude, criado através da Lei n°:
1.042 de 08 de novembro de 1993, posteriormente alterada pela Lei n°: 2.703 de 07
de Outubro de 2013. Como instancia colegiada, com representacdo paritaria e
deliberativa funciona com composicdo de 12 membros com seus respectivos
suplentes: seis representantes de entidade de usuario do Sistema Unico de Saude;
trés representantes dos trabalhadores da secretaria Municipal de Saudde; um
representante de prestadores de servico do Sistema Unico de Saude e dois
representantes do Poder Executivo, indicados pelo Prefeito.

O Conselho Municipal de saude é um 6érgéo ligado a saude do municipio que
possui a funcéo deliberativa, isto é, fiscaliza as acdes de saude e faz o levantamento
de demandas. Em esséncia ele tem funcdo de representar a comunidade nas
discussdes sobre Saude.

O Conselho Municipal de Saude também denominado de COMSAS se relne
ordinariamente na ultima terca-feira de cada més e tem uma Mesa Diretora como
orgao operacional de execucdo e implementacdo de suas decisdes sobre o SUS
formada por: Presidente, Vice- Presidente, Secretario e Vice- Secretario.

A respeito do Programa Saude da Familia, o0 municipio conta com oito
equipes de Saude da Familia, implantadas e em funcionamento de acordo com a
Tabela 5

Tabela 5 - Proporgéo da populagéo cadastrada pelas Estratégias Saude da Familia no ano
de 2012, Serro/MG

ESF (P:gg;ﬁ(r;:ga Familias Cadastradas Média familiar
Barédo de Serro (BS) 2.387 638 3,74
Caminhos do lvituruy (CI) 3.006 845 3,55
Dona Santinha (DS) 1.411 377 3,74
Lavras Velhas (LV) 2.259 558 4,04
Ministro Pedro Lessa (PL) 1.721 467 3,68
Serro Frio (SF) 1.893 473 04
Vertente do Jequitinhonha (VJ) 1.433 443 3,23

Vila do Principe (VP) 4.253 1.136 3,74

Fonte: SERRO, dez. 2013.

Do total de 19.405 pessoas cadastradas no municipio, distribuidas em 5.353

familias tem-se uma média de 3,6 pessoas por familia.
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Destas ESF's, apenas trés equipes possuem uma unidade de saude
adequada (prédio préprio, construido para esta finalidade). As demais sao alocadas
em casas alugadas e adaptadas para o servico de unidade de saude.

O municipio conta, ainda, com uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), implantado desde fevereiro de 2013 com os profissionais: Educador
Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista e Psicdélogo.

Em relacdo as Redes de média e alta Complexidade é importante , primeiro,
conceitua-las. O Ministério da Saude define a Média Complexidade Ambulatorial
como um sistema composto por acdes e servigos que visam atender aos principais
problemas e agravos de saude da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacao de recursos tecnolégicos, para o apoio diagndéstico e tratamento.

E importante considerar que cabe ao 6rgdo gestor garantir o acesso da
populacdo aos servicos de saude, quer pela oferta existente no territério de um
municipio especifico, quer pelo encaminhamento a municipios de referéncias,
através da busca crescente da equidade da distribuicdo dos recursos e da

organizagéo de uma rede regionalizada e resolutiva.

O atendimento de média complexidade de Serro esta organizado da seguinte

maneira:

. Servi¢o de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,

. Atendimento Odontoldgico;

. Centro Materno Infantil (especialidades de fonoaudiologia, pediatria e
psicologia);

. Saude Mental,

. Clinica de Fisioterapia;

. Laboratério Municipal;

. Policlinica Municipal (nas areas de clinica médica, ginecologia e
obstetricia, psiquiatria, assisténcia social, psicologia e em
enfermagem);

. Setor de Tratamento Fora de Domicilio.

O servico de urgéncia e emergéncia de Serro possui a sua disposi¢cao quatro

ambulancias, e trés enfermeiros que trabalham em escala de plantédo, além de trés
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motoristas responsaveis para o transporte de pacientes em caso de urgéncia e
emergéncia.

O primeiro atendimento hospitalar é realizado pela Casa de Caridade Santa
Tereza de Serro, de acordo com a gravidade do caso, e ndo havendo capacidade
instalada necessaria para realizacdo dos procedimentos, 0s pacientes sao
referenciados para o pronto atendimento dos municipios de Diamantina, Belo
Horizonte e alguns para Curvelo.

O Centro Odontolégico € responsavel pela realizacdo de grande parte do
atendimento em saude bucal do municipio. Atua de maneira preventiva e curativa,
priorizando a primeira.

O atendimento no Centro Materno Infantil se divide em trés especialidades:
pediatria, psicologia infantil e fonoaudiologia.

A pediatria é a especialidade médica dedicada & assisténcia a crianca e ao
adolescente, nos seus diversos aspectos, sejam eles preventivos (Puericultura) ou
curativos. (principalmente criancas)

Aspectos preventivos envolvem acdes como aleitamento materno,
imunizacdes (vacinas), prevencdo de acidentes, além do acompanhamento e das
orientacbes necessdrias a um crescimento e desenvolvimento saudaveis
(puericultura).

Os curativos correspondem aos diversos procedimentos e tratamentos das
mais diversas patologias exclusivas ou ndo da crianca e adolescente.

O pediatra € o médico com formagdo dirigida exclusivamente para 0s
cuidados da crianca e do adolescente, com uma formacdo que compreende no
minimo dois anos de residéncia médica ou curso de especializacdo equivalente a
pos-graduacdo, entretanto somente o0s profissionais que concluiram curso de
residéncia médica conseguem a inscricdo da especialidade junto ao registro do
CRM.

A Psicologia Infantil € uma area que como o proéprio nome indica se debruca
sobre a crianca e o seu funcionamento. E uma area muito vasta que abrange a faixa
etaria desde o nascimento (ou até desde a gestacdo), até a adolescéncia. Para o
técnico perceber bem a criangca, € necessario que tenha presente as varias etapas
do seu desenvolvimento, desde a gestacao até a fase “quase” adulta.

Durante este processo a crianca vai ultrapassar fases nas quais se vai

desenvolvendo e adquirindo competéncias que vao ser essenciais para se tornar um
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adulto saudavel tanto fisico como psiquicamente, desenvolvendo assim também a
sua personalidade. A crianca deve ser vista como um todo, emocionalmente e
intelectualmente, estando estas duas componentes intimamente interligadas
enquanto se vao desenvolvendo. A forma como uma crianca desenvolve 0s seus
afetos vai influenciar a forma como se vai desenvolver cognitivamente e 0 inverso
também acontece.

Neste momento, o servico de psicologia infanti do municipio atende
encaminhamentos de médicos e escolas tendo como principais motivos, a
dificuldade de aprendizagem, déficit de comportamento, enurese noturna e diversos
outros sintomas psiquicos.

Utiliza-se técnicas de psicopedagogia, da fala e do brincar, além de testes
para o psicodiagnéstico e de uma interlocucédo entre o0 médico especialista (Qquando
necessario), familia e escola para melhor conducédo do tratamento.

A atuacdo da Fonoaudiologia pela Prefeitura Municipal de Serro, visa
promover a saude fonoaudioldgica da populacdo com medidas de prevencao,
diagnoéstico e tratamento de alteracdes relacionadas a linguagem oral e escrita,
motricidade orofacial, voz e audigé&o.

O trabalho na clinica fonoaudiolégica consiste em atendimentos semanais,
individuais e/ou em grupo e se concentram na Clinica Infantil Municipal.

Atualmente, devido a grande demanda pelo tratamento fonoaudioldgico, o
nosso principal objetivo é minimizar/eliminar as alteracbes apresentadas pela
populacdo. No entanto, a meta principal é atuar na prevencédo, evitando, dessa
forma, o surgimento de tais alteracdes.

Além dos atendimentos especializados o Centro Materno Infantil conta com os
servicos de enfermagem e realiza Teste de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho),
nebulizacdes, exames de eletrocardiograma através do Programa Nacional do
Telessalde e ainda conta com os atendimentos da equipe de estagiarios do
Internato Rural da UFMG.

As acbOes que envolvem a saude mental tém como principal objetivo o
rompimento com preconceitos existentes em torno da doenca mental, a fim de
propor a adogao de acdes afirmativas que propiciem a inclusdo social e viabilizem

outras formas de atendimento aos cidadaos portadores de sofrimento mental.
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Estima-se que grande parte da populagdo com transtornos mentais leves, -
gueixas psicossomaticas; abuso de alcool e drogas, dentre outros, sao atendidos na
atencao basica.

Assim, devido a maior proximidade com as familias das comunidades
atendidas, as equipes da atencdo basica se apresentam como um recurso
estratégico no enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool,
drogas e diversas formas de sofrimento psiquico. Neste sentido, sera sempre
importante e necessaria a articulacao da saude mental com a atencéo basica.

Um dos desafios da fisioterapia é centrar-se em uma abordagem coletiva e
integralizada que enfatize a¢cdes de promocéao e protecdo a saude para beneficiar o
maior numero de pessoas quanto as necessidades reais de saude.

Como um dos ramos da Medicina, a fisioterapia apresenta-se hoje como uma
ciéncia voltada para reabilitacdo. O objeto do trabalho fisioterapéutico assume
diferentes enfoques, mas mostra-se sempre vinculado ao contexto dos fatos
humanos.

A fisioterapia tem uma ampla atuacdo, tanto em niveis ambulatoriais, como
hospitalares e institucionais, englobando as areas ortopédica, esportiva, neuroldgica,
uro-ginecoldgica, cardiorrespiratoria e geriatrica, entre outras. Sua atuacao estende-
se ainda a area promocional e preventiva da saude, desenvolvendo trabalhos em
planejamento e execucdo de projetos de saude e educacdo para a comunidade,
tanto em nivel individual como para grupos multiprofissionais.

A atuacdo do fisioterapeuta junto aos Programas de Saude da Familia,
Programas de Interiorizacdo da Saude, vem se estendendo enormemente devido
aos beneficios biopsicossociais para o paciente-cidadao. Experiéncias comprovaram
que esse tipo de atuacdo na saude publica ajuda na promocéo da saude, prevencéao
e recuperacao de patologias e culmina num sistema de saude mais eficaz. A idéia é
estabelecer a presenca do fisioterapeuta dentro do programa ja existente e
implantado no municipio.

A area de atuacdo primaria do fisioterapeuta tem como objetivo a educacao
em saude, autoconhecimento, autocuidados ligados a orientagdo e participacdo em
programas, campanhas de educagdo em saude, programas de visitas e orientagdes
domiciliares.

A atuacdo secundaria consiste em acdes terapéuticas nos tratamentos

especificos de disfungbes clinicas, articulares, geniturinarias, geriatricas e
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vasculares. Esta area prioriza o atendimento individual, mas em algumas situacdes
pode desenvolver atividades grupais.

Uma das finalidades dos servi¢os laboratoriais € garantir a universalidade e
oportunidade de acesso dos cidadaos a realizacdo dos exames necessarios. Além
disso, deve-se permitir a integralidade da atencdo, a equidade na alocacdo de
recursos e no acesso e a subordinacdo das diretrizes de politica para essa area ao
controle social.

Os exames complementares se tornam importante instrumento de
investigacdes de doencgas e suas conclusdes podem ser utilizadas na medicina
hospitalar e clinica como suporte para 0 médico confirmar ou descartar determinado
diagnéstico. Sao fundamentais a saude da populagédo de um municipio.

Na quimica clinica é fundamental o entendimento e analise dos resultados e
procedimentos das dosagens obtidas. A sequéncia de acdes dentro de um
laboratério inicia-se com a coleta do material a ser analisado e termina com a
emissdo de um laudo diagnadstico.

Os exames laboratoriais estdo entre os principais e mais utilizados recursos
no apoio diagndstico a pratica clinica, o que traz repercussdes importantes no
cuidado ao paciente e custos ao sistema de saude. A elevagéo de tais custos nos
altimos 20 anos contribuiu, substancialmente, para a inflagdo dos custos gerais da
assisténcia a saude. Sob o ponto de vista dos aportes financeiros federais, os
repasses relativos a Patologia Clinica/Medicina Laboratorial representam o segundo
maior gasto vinculado ao elenco de procedimentos do primeiro nivel da média
complexidade ambulatorial.

A implantacdo de estratégias voltadas a otimizacdo e uso apropriado de
exames laboratoriais tém sido bem sucedidas em servicos médicos, ambulatoriais e
hospitalares.

Por isso planejar e organizar a assisténcia laboratorial € de fundamental
importancia em qualquer municipio, potencializando a capacidade funcional do
laboratorio, otimizando o servico de seus funcionarios e agilizando o tempo de
resposta, que serd fundamental para o tratamento do paciente e evitando algum
tratamento desnecessario.

O planejamento e a organizacao evitam desperdicios e melhora a qualidade

do servico prestado.
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Atualmente a Policlinica Municipal presta atendimento a populacdo nas areas
de clinica médica, ginecologia e obstetricia, psiquiatria, assisténcia social, psicologia
e em enfermagem. Além destes, abriga os servicos de diagndstico laboratorial,
farmacia e esterilizacdo de materiais.

O setor de Tratamento Fora de Domicilio é responsavel pelo agendamento de
consultas especializadas de usuarios do SUS para outros municipios conforme
referenciado na pactuacao.

Atualmente, o setor de TFD de Serro referencia seus usuarios,
principalmente, aos municipios de Diamantina, Curvelo e Belo Horizonte através do
Consorcio Intermunicipal e da Programacao Pactuada e Integrada.

Quanto aos servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico, possui Raio-X,
laboratorio de andlises clinicas préprio, eletrocardiograma e endoscopia digestiva.

Os recursos humanos em saude encontram-se discriminados na Tabela 6

Tabela 6- Corpo técnico da Saude do municipio de Serro em 2014

Tipo de profissionais Quantidade
Agente Comunitario de Endemias 10
Agente Comunitério de Saude 47
Assistente Social 01
Auxiliar de Saude Bucal 09
Auxiliar e Técnico de enfermagem 23
Auxiliar de farmacia 02
Auxiliar de Laboratério 03
Cirurgido Dentista 12
Educador Fisico 01
Enfermeiros 14
Farmacéutico/Bioquimico 02
Fisioterapeuta 03
Fonoaudit6logo 02
Médico Clinico Geral 03
Médico do PSF 09
Médico Ginecologista 01
Médico Pediatra 02
Médico Psiquiatra 01
Psicélogo 03
Técnico Higiene Bucal 01

Fonte: Serro, 2014
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Destacam-se, também, como recursos da comunidade: Ha um hospital; uma
Policlinica como referéncia em psiquiatria, saide da mulher, imunizagéo; seis
consultérios meédicos particulares; trés laboratorios; uma clinica infantil; nove equipes
da Estratégia Saude da Familia; um centro odontoldgico; uma clinica de fisioterapia
municipal; trés clinicas de fisioterapia privadas; oito consultérios odontologicos
privados.

Em algumas areas rurais ndo existe meio de transporte, a populacao utiliza o
transporte escolar com autorizacdo da Secretaria de Educacdo. Em outras utiliza
linhas de 6nibus municipais e intermunicipais (Passaro Verde, Saritur, Viacdo Serro)
ou sao utilizados veiculos de aluguel (taxi) ou veiculos proprios, motos, bicicletas e
animais.

Quanto ao lazer, a area urbana disponibiliza a sua populagéo: oito campos de
futebol gramados ou néo, onze quadras, oito pracas, dois clubes de associados, um
parque de exposi¢cdes, um pesque e pague. E a area rural: vinte e nove campos de
futebol, inGmeras cachoeiras, uma quadra.

Nesse momento, apresenta-se a Estratégia Saude da Familia Caminhos do
Ivituruy cuja area de abrangéncia € composta dos seguintes bairros: Morro do
Centenario, Morro do Vigario, Morro da Pascoa, Praia, Bota-Vira e Arraial de Baixo.

A Tabela 7 apresenta a populagéo da &rea de abrangéncia da ESF Caminhos

do lvituruy, no ano de 2013.

Tabela 7 - Populagé@o segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia Caminhos do Ivituruy no ano de 2013.

Faixa Etaria - Sexo — Numero de Pessoas
(anos) Masculino Feminino
<1 13 16 29
la4d 56 57 113
5a6 33 20 53
7a9 55 65 120
10a14 134 125 259
15a19 145 162 307
20a39 357 372 729
40 a 49 110 167 277
50 a 59 112 116 228
> 60 114 179 293
Total 1.129 1.279 2.408

Fonte: SERRO, dez. 2013.
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E uma area que apresenta uma geografia com relevos ingremes e alguns
pontos de transito apenas a pé (dificil acesso por veiculos). Na area existe um rio,
Rio do Lucas, onde passa pelos bairros Bota-Vira, Centro, Praia, Morro do Vigario e
Arraial de Baixo. O rio ndo tem agua de boa qualidade, pois, ja foi o Unico veiculo
de descarte do esgoto da cidade. ApOs a criacdo da estacdo de tratamento e esgoto
nao recebe mais o esgoto do municipio, porém, ainda € um grande causador de
enchentes no bairro da Praia. Existe uma fonte de agua limpa na Rua do Paneleiro
onde ¢é utilizado para lavagem de roupas.

Existe crescimento populacional, urbano, sem planejamento, com isso,
aumenta-se o risco de intercorréncias como na época de chuvas, com inundacdes
em alguns pontos da area como no bairro da Praia e, desabamentos de casa e
encostas como nos bairros do Centenéario e Vigario.

A urbanizacédo, calcamento, € em sua maioria por pedras e bloquetes. Mas
ainda existem ruas sem calcamento causando dificuldade de acesso as casas,
principalmente na época de chuvas e excesso de poeira na época de seca. Nao ha
transporte publico na area.

A Unidade Basica de Saude da ESF Caminhos do lvituruy esta localizada a
Rua Alferes Luiz Pinto, n°® 13 — Centro, com horario de funcionamento de segunda a
sexta, de 7:00 as 16:00 horas. Nessa unidade trabalham sete profissionais da

saude, conforme demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8 - Corpo técnico da satde ESF Caminhos do lvituruy, 2014.

Tipo de Profissionais Quantidade Carga Horaria

Agente Comunitario de Saude 4 40 horas semanais
Auxiliar e Técnico de enfermagem 1 40 horas semanais
Enfermeiros 1 40 horas semanais
Médico de ESF 1 32 horas semanais

Fonte: Adaptado Serro, 2014

A Equipe de Saude Caminhos do lvituruy iniciou suas atividades em Julho de
2007. Em uma casa alugada, com pouca adaptacao para ser Unidade de Saude. A
casa € antiga, poréem bem conservada. Conta com sala de recepcédo, consultorio
médico, consultério de enfermagem/ ginecoldgico conjugado a um banheiro, sala de
curativos, banheiro social, cozinha. Ainda existe uma sala reservada ao atendimento

da equipe do NASF e uma sala de reunifes exclusiva para as atividades do PEP. A
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populacdo atendida é muito grande, mas comportada pelo espaco fisico da unidade.
Entretanto, ndo ha espaco suficiente para a realizacdo de grupos operativos dentro
da mesma. Também nao ha consultorio odontologico e sala de vacinas.

A éarea destinada a recepcédo é adequada, porém, nos horarios de pico de
atendimento, observa-se algum tumulto na unidade, sendo motivo de insatisfacao de
usuarios e profissionais de saude. Existem espaco e cadeiras suficientes, raramente
0S usuarios aguardam o atendimento de pé.

N&o ha sala de reunides na unidade, razdo pela qual a equipe utiliza o
consultério de Enfermagem/ Ginecolégico para as reunifes da equipe. Este conta
com pouco espaco fisico, dificultando a concentracdo dos presentes durantes as
atividades. As reunibes com a comunidade (grupos, por exemplo) sédo realizadas nas
sedes das associa¢des de bairro e na Casa da Banda.

A unidade, atualmente, estd bem equipada, aproveitando seu espaco fisico,
mas quase todos os mdveis foram doacdes de outras unidades que j& existiam. Falta
pouco equipamento para o ideal, mas a estrutura fisica também n&o comporta
algumas atividades (ndo ha sala de vacinas, consultdrio odontologico e sala de
reunioes).

Na area de abrangéncia da unidade consta um hospital (Casa de Caridade
Santa Tereza), dois consultérios médicos, uma instituicdo filantropica de internacao
de longa permanéncia (asilo), uma creche municipal, uma escola de ensino infantil,
duas associacdes de bairro e uma praca de esportes.

No que diz respeito as caracteristicas sécias da populacdo da area da ESF
Caminhos lvituruy. Na Tabela 9 elas se encontram descritas.

Tabela 9 - Caracteristicas sociais da populacéo da area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia Caminhos do lvituruy, 2013.

Caracteristica N %
N. de familias cadastradas 659 100
7 a 14 anos na escola 342 90,24
15 anos e mais alfabetizados 1.782 97,16
Pessoas cobertas ¢/ plano saude 76 3,16
Familias no Bolsa Familia 43 6,53

Fonte: SERRO, dez. 2013.

Discorrendo acerca dos aspectos epidemioldgicos, na Tabela 11 estdo

descritas as condic¢des clinicas de saude da populagéo.
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Tabela 10 - Condicdes clinicas de agravos a saude da populacdo adscrita a ESF Caminhos

do lvituruy, 2013.

Condigdes clinicas Total
Valvulopatias reumaticas em pessoas de 5 a 14 anos 0
Pessoas de 5 a 14 anos 432
Taxa de valvulopatias reuméticas por 1000 0
Acidente vascular cerebral 0
Hipertensos cadastrados 425
Taxa AVC por 1000 0
Infarto agudo do miocardio 0
Hipertensos cadastrados 425
Taxa infarto por 1000 0
Meningite tuberculosa em menores de 5 anos 0
Numero de menores de 5 anos 142
Taxa de meningite tuberculosa em menores de 5 anos por 1000 0
Citologia oncética NIC 1lI 0
Mulheres de 15 a 49 anos 701
% citologia oncoética 0
Rn com peso < 2500 g. 5
Rn pesados 30
% Rn com peso < 2500 g 16,67
DHEG (forma grave) 0
Gestantes acompanhadas 12
Taxa DHEG por 1000 0
Gravidez em < 20 anos 3
Gestantes cadastradas 13
% gravidez em < 20 anos 23,08
Pneumonia em <5 anos 14
Pessoas < 5 anos 142
Taxa pneumonia em < 5 anos 98,59

Fonte: SERRO, dez. 2013.

Os indicadores de cobertura estdo relacionados na Tabela 11.

Tabela 11 - Populac&o coberta por condicdo alvo na area de abrangéncia da ESF Caminhos

do lvituruy, 2013.

Condicéao alvo N
Alcoolismo 66
D. Chagas 2
Diabetes 84
Hipertensao 420
Hanseniase 1
Gestante - 10 a 19 anos 1
Gestantes - 20 anos e mais 13

Fonte: SERRO, dez. 2013.
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No decorrer das atividades do Mddulo de Planejamento e avaliacdo em acdes
de saude (CAMPOS;FARIA;SANTOS, 2010), o diagndstico situacional elaborado e,
ainda, tomando como base os dados epidemioldgicos fornecidos pelo Sistema de
Informacao da Atencéo Basica (SIAB) e pelos registros internos da ESF Caminhos
do Ivituruy, bem como as observacdes diretas desenvolvidas pela equipe junto a
populacdo adscrita e o territdrio, foram elencados alguns problemas. Apos a
discussdo em grupo da importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, foi

elaborada a ordem de prioridade expressa no quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Classificacao de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico da
ESF Caminhos do lvituruy, 2013.

Principais Problemas Importéncia Urgéncia* Capacidade de Selecéo
enfrentamento
Tabagismo e piora das Alta 8 Parcial 1

exacerbacdes asmaticas em
criangas contactantes

Hipertensao Alta 6 Parcial 2
Desemprego Alta 5 Fora 3
Violéncia Doméstica Alta 5 Fora 4

* Escala empirica de 0 a 10 (maior pontuacdo equivale a maior urgéncia).

Reafirmando, as atividades observacionais desenvolvidas pela equipe,
juntamente com dados epidemiolégicos relativos a area de abrangéncia da unidade
apontaram que um dos problemas prioritarios elencados, e escolhido como problema
a ser trabalhado, seria alta prevaléncia de tabagistas na comunidade, principalmente
pelo efeito negativo exercido nas exacerbacfes asmaticas nas criangas residentes
no territorio e que possuem contatos domiciliares tabagistas, durante as estacfes
frias do ano.

Dados levantados a partir dos prontuarios da unidade e das observacdes
cotidianas sobre os principais motivos dos atendimentos as criancas do territorio
apontaram para a alta prevaléncia e incidéncia de patologias respiratorias, agudas e
cronicas, dentro desta populacdo. Constatou-se que todos os anos, durantes as
estacdes de clima mais frio e seco, geralmente intensas no municipio do Serro
devido ao seu relevo e posi¢do geografica, verifica-se um aumento da demanda dos
servigcos da unidade por parte da populacgéo infantil. Tal aumento se deve em grande
parte a quadros respiratorios, dentre os quais as crises de exacerbacdo de asma
merecem ser destacadas. Nessas situacdes, as criancas sdo acometidas por uma

piora do padrdo respiratorio, geralmente necessitando de intervencdes
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medicamentosas, por via inalatéria. Em muitos casos também se faz necessario o
uso de medicac¢des por via oral e até mesmo hospitaliza¢des, devido a gravidade
dos quadros. Infeccbes secundarias oportunistas, como 0S processos pneumaonicos,
também ndo sdo raras, contribuindo para o alto indice de uso de medicacoes
antibidticas por parte da populacdo nesse periodo.

Buscando-se conhecer melhor o contexto domiciliar em que as criangas com
maior frequéncia de exacerbacfes estdo inseridas, foi observado por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude que grande parte destas reside em domicilios com
uma ou mais pessoas que fazem uso continuado de tabaco. A partir deste fato,
guestionou-se a influéncia negativa que o contato indireto com o tabaco tem
exercido sobre as patologias asmaticas desta subpopulacdo infantil. A literatura
meédica, ha décadas, ja conta com evidéncias acerca dos efeitos deletérios do
contato com tabaco sobre os quadros de asma, e outras patologias inflamatdrias
crbnicas das vias respiratorias, em criancas e adultos.

A partir deste trabalho observacional, constatou-se que a prevaléncia do
consumo de tabaco em diversos grupos etarios na comunidade é expressiva,
datando-se de longa data e podendo ser considerado como um problema de saude
publica no ambito local. Portanto, foi estabelecida pela equipe, como meta de suas
acles, a busca de intervencdes no grupo de adultos tabagistas, com objetivo de

diminuir a prevaléncia deste habito entre os individuos adscritos.



28

2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho foi realizado como parte integrante das atividades
propostas pelo Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
(CEABSF), ministrado pelo Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON/
UFMG), oferecido aos participantes do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Béasica (PROVAB), no ano de 2014.

A partir dos dados levantados e da discussdao proposta foi possivel
compreender que existe na Estratégia Saude da Familia Caminhos do Ivituruy a
necessidade de se programar acdes voltadas ao grupo populacional de tabagistas,
incentivando o ndo consumo de tabaco e oferecendo suporte no processo de

abandono do tabagismo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo com vistas a reducédo do tabagismo na area

de abrangéncia da ESF Caminhos do lvituruy, Serro-MG.
3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores determinantes do tabagismo na area de abrangéncia

da Estratégia Saude da Familia Caminhos do lvituruy, Serro-MG;
Descrever a fundamentacéo teorica para a proposta a ser elaborada.
Conhecer as politicas e acdes de saude voltadas ao tabagismo

Conhecer o perfil da populacdo tabagista assistida pela Estratégia Saude

da Familia Caminhos do lvituruy.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da sec¢do 2 do
moédulo de Planejamento e Avaliacdo em Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

A pesquisa bibliogréafica foi feita na Biblioteca Virtual em saude e manuais do
Ministério da salude que abordam a tematica em estudo.

Os descritores usados foram: tabagismo, reducdo e Estratégia Saude da

Familia.
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5 BASES CONCEITUAIS

O tabagismo configura-se atualmente como um problema de saude publica
mundial. Sua alta prevaléncia é verificada em diversos paises, bem como as taxas
de mortalidade das afeccdes de saude decorrentes do uso do tabaco sé&o
expressivas. A prevaléncia de fumantes no mundo é de 1,3 bilhdo, considerando-se
pessoas de 15 ou mais anos, com mortalidade anual de 5,4 milhdes de pessoas,
relacionada ao tabaco segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (WHO, 2008) No
Brasil, ha 27,9 milhdes de fumantes, ocorrendo cerca de 200 mil ébitos relacionados
por ano. (VIEGAS et al., 2007)

O consumo do tabaco geralmente se inicia nha adolescéncia, em média entre
13 e 14 anos de idade. Quanto mais precoce 0 seu inicio, maior a gravidade da
dependéncia e dos problemas associados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2011).

Hoje existem mais de 50 doencas relacionadas ao tabagismo, com influéncia
negativa no funcionamento de diversos sistemas do organismo humano (VIEGAS et
al.,, 2007) Estima-se que na queima de um cigarro sejam produzidas 4.720
substancias, das quais no minimo 60 apresentam atividade cancerigena e outras
sao reconhecidamente toxicas (WHO, 1992)

No Brasil, acbes sistematicas de controle do tabagismo tém sido adotadas
desde 1989, por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA), através do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Esse visa diminuir o inicio do habito de
fumar entre jovens e 0s riscos do tabagismo passivo, além da ampliar o abandono
da dependéncia ao tabaco (BRASIL, 2011).

Dentro deste contexto, diversas medidas foram tomadas por parte dos
orgdos governamentais nas Ultimas décadas, como a insercao de alertas com frases
e imagens nas embalagens do produto, a restricdo da publicidade, a exposicéo
limitada aos pontos de venda acompanhada de mensagens de adverténcia, a e a
proibicdo de sua associacéo a atividades esportivas e culturais (BRASIL, 2007).

Inquéritos nacionais, embora com metodologias distintas, tém evidenciado
reducdo da prevaléncia do tabagismo. No entanto, ainda é necessaria maior rigidez
quanto a exibicdo feita nos postos de venda, a qual continua atrativa e de facil

acesso ao publico infanto-juvenil (SILVA et al., 2014 )
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Considerando que cerca de 30% dos tabagistas brasileiros fumam 20 cigarros
ou mais por dia, sugere-se que ha elevado grau de dependéncia fisica da nicotina na
populacdo, gerando, portanto, a necessidade de suporte terapéutico para esse
subgrupo (MONTEIRO et al., 2007).

A Atencédo Priméria & Saude (APS) configura- se como cenario oportuno para
a execucao das acdes de controle do tabagismo (PORTES et al, 2014) A abordagem
a todos os individuos em nivel de APS visa ndo apenas diagnosticar o tabagismo e
aconselhar os fumantes, mas estimular aqueles que ndo fumam para que né&o
comecem a fumar.

Estudos de metanalise revelaram que o aconselhamento dado por qualquer
profissional de salde aumenta as taxas de cessacao do tabagismo (GORIN; HECK,
2004) No SUS, o tratamento do tabagismo é feito por meio da abordagem cognitivo-
comportamental e apoio medicamentoso, quando indicado (BRASIL, 2001). Tanto a
abordagem individual quanto a em grupo sao eficazes, sendo ideal um tempo de
abordagem de 90 minutos, e um minimo de quatro sessbes para resultados
satisfatérios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2011)
Individuos que participam de grupos operativos na APS demonstram mudangas na
concepgao do que O cigarro representa, construindo projetos de mudanca e
readequacéo do comportamento estereotipado (LUCCHESE et al, 2013).

Recomenda-se a associagdo do aconselhamento ao tratamento
medicamentoso, uma vez que ha comprovacdo de resultados superiores nas taxas
de cessacdo do tabagismo com esta associacao. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2011)

Todavia, a concretizacdo do atendimento ao fumante de forma continua e
resolutiva na APS sofre diversas limitacbes como a inadequada estruturacdo das
unidades e o variado grau de comprometimento dos profissionais, frente a sua alta
rotatividade e diversas atribuicbes (PORTES et al, 2014).

N&o obstante, é importante destacar o menor custo das politicas de promocao
da saude direcionadas ao combate ao tabagismo comparado aos gastos publicos
dispensados ao tratamento das afeccdes associadas ao tabaco (SILVA et al, 2014)

Tal fato justifica a relevancia da implementacao e ampliacdo de tais estratégias.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A partir da definicdo do problema a ser trabalhado e de seus determinantes
dentro da comunidade, foi elaborado o Plano de Intervencéo, utilizando-se as
orientacdes propostas pelo Método do Planejamento Estratégico Situacional - PES.
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

O planejamento das intervencbes sobre o grupo de adultos tabagistas
evidenciou alguns “n@s criticos”, sendo esses provaveis pontos de intervengao:

e Alta prevaléncia de adultos tabagistas na populacéo assistida;

e Contexto cultural da populacdo que considera o consumo de tabaco como
“normal”, visto que ha geracdes existe alta prevaléncia do consumo de tal
substancia na comunidade;

e Facilidade de acesso ao tabaco, sem esse comercializado em diversos
estabelecimentos da area, a precos acessiveis a maior parte da populacao;

e Desconhecimento e falta de conscientizagdo por parte dos tabagistas das
consequéncias negativas do consumo de tabaco;

e Auséncia dentro da unidade de uma politica especifica voltada ao grupo de
tabagistas, incentivando o ndo consumo da substancia e dando suporte
para o processo de “parar de fumar”.

e Auséncia dentro da rede publica de saude de medicacbes adjuvantes
utilizadas no tratamento do tabagismo, segundo apesentado na Figura 2

Figura 2 - Arvore explicativa do problema prevaléncia do tabagismo.
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Apds a explicacdo dos determinantes da alta prevaléncia do tabagismo na

area de abrangéncia da ESF Caminhos do lvituruy, algumas estratégias de

enfrentamento foram elaboradas, com a definicdo dos resultados esperados e dos

recursos necessarios, conforme demonstrado no Quadro 3

Quadro 3 - Desenho de operacdes para os “nos” criticos do problema prevaléncia do

tabagismo.
NO critico Operacao/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios
Alta prevaléncia Quem fuma? Cadastrar Cadastro Organizacional:
de tabagistas todos os dos estratégia de
Identificacdo dos  tabagistas tabagistas rastreamento de
tabagistas da area de usuarios
abrangéncia
da ESF
Contexto Sem cigarro Populacao Palestras Cognitivo:
cultural mais junto a informacgdes
Aumentar o nivel  informada varios sobre o tema;
Facilidade de de informacdo da acercados  grupos da Politico:
acesso populacdo sobre  efeitos comunidade obtencao de
os efeitos deletérios do local para
Falta de deletérios do tabagismo Diminuir o palestras;
conscientizacdo tabagismo namero de  Articulacdo
da influéncia Nnovos intersetorial
negativa sobre tabagistas com a area da
0S asmaticos Educacao;
Financeiro:
recurso para
material
informativo
Auséncia Parar de fumar Ajudar os Implantar Coghnitivo:
politica tabagistasa um grupo de informacbes
especifica Grupo (,:ie:' apoio abonda(e_m tabagismo sob'r'e o tema;
voltada para ao usuario de essa pratica dentro da _Polltlco. )
. tabaco ESF implantagéao do
tabagistas, Conseguir grupo na
medicacdo  unidade;
Auséncia ratamento . recurso para
medicagdes terialp
adjuvantes do ir::% mativo e
tratamento o
medicacdes

Com a elaboracéo das estratégias de enfrentamento, foi possivel delimitar os

recursos criticos para cada operacao, veja Quadro 4.
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Quadro 4 - Identificacdo dos recursos criticos para o desenvolvimento das
operacfes definidas para o enfrentamento dos “nos” criticos do problema
prevaléncia do tabagismo.

Operacao/Projeto Recurso

Quem fuma?

tabagistas nas atividades da unidade

Organizacional: desenvolver politica de rastreamento de

Sem cigarro

Politico: obter local para palestras

Conseguir apoio da area da Educacao para palestras nas

escolas

Financeiro: conseguir recurso para material informativo

Parar de fumar

Politico: implantar grupo de tabagismo na unidade

Financeiro: conseguir recurso para material informativo e
medicacbes do tratamento

Durante a andlise de viabilidade dos projetos de intervencdo, a equipe

consegui identificar os atores que controlavam 0s recursos criticos para a

implementagdo das agfes. AcOes estratégicas motivacionais também foram

elaboradas para motivar os atores, caso esses, a principio, ndo exibissem motivacéo

favoravel as intervencdes propostas de acordo com o Quadro 5

Quadro 5 - Propostas de ac¢des para a motivagéo dos atores

Quem controla

Acéo

Projet Recur riti - - .
oleto eCUrsos criticos Ator Motivagcao estrategica
Organizacional:
desenvolver politica de .
Quem Equipe da .
rastreamento de Favoravel
fuma? . - ESF
tabagistas nas atividades
da unidade
Politico: obter local para o
Associagao .
palestras oo Favoravel
comunitéria
Conseguir apoio da area
Sem da Educacéao para Secretario da . Apresentar o
: ~ Indiferente .
cigarro palestras nas escolas educacéao projeto
Financeiro: conseguir - Adquirir
: Secretario de . o
recurso para material , Favoravel material ja
: ! saude : .
informativo disponivel
dpg ligggglirsnrglc? E?Lgirggge Equipe da Favoravel
Parar ESF
de : . .
Financeiro: conseguir L Apresentar o
fumar A Secretario de . .
recurso para medicacoes Desfavoravel projeto

do tratamento

saude
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ApoOs as etapas passadas, 0 plano operativo foi estruturado por parte da

equipe. As responsabilidades de cada integrante, bem como o0s prazos para

implementacéo das ac¢des, foram definidos com clareza e seguiu-se com o inicio das

acoes.

Quadro 6 - Plano Operativo

Pro-
Operaca Resultado e”?'em'?‘s € estratégica Responsav Prazo
0 epidemias el
adultos
Cadastrar ~ Rastreament ACS 3 meses para
todos os o de cadastrament
Quem tabagistas tabagistas da 0 e politica
fuma? da areade area continua de
abrangénci atualizacao
a da ESF
Populacdo Palestras Apresentar  Médico, 1 més para
mais junto a o projetoa  Enfermeira apresentar o
informada  comunidade secretéaria projeto
Sem acercados e escolas
cigarro efeitos educacéo 3 meses para
deletérios Apoio das inicia-lo
do associagdes
tabagismo
Ajudar os Implantar Apresentar  Médico, 1 més para
tabagistas  grupo de o projeto a0 Enfermeira, apresentar o
a tabagismo secretario Psicélogo do projeto e
Parar de abondarem na unidade de saude NASF conseguir
fumar essa Adquirir financiamento
pratica medicacbes
adjuvantes 3 meses para

inicia-lo

A Gestdo do Plano se fard por meio de critérios e de avaliacdo e

monitoramento das acfes foram elaborados e sua aplicacdo apos quatro meses do

inicio das ac0es estao expostos a seguir, no Quadro 7.
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Quadro 7 - Planilha para acompanhamento de projetos

Operacao: Quem fuma?
Responsaveis: ACS - Avaliacdo apés 4 meses de atividade

Produto Responséavel Prazo Situacao Justificativa Novo
prazo

Cadastro ACS 3 meses Atrasado Mudanca 3 meses

dos das ACS

tabagistas

Operacao: Sem cigarro
Responsaveis: Médico, Enfermeira - Avaliacdo apos 4 meses de atividade

Produto Responsavel Prazo Situagéo Justificativa Novo
prazo
Palestras Médico, 3 meses Projeto Auséncia de 2 meses
junto a Enfermeira elaborado apoio da
varios aguarda Secretaria
grupos da aprovacao da de
comunidade Secretaria de Educacao
educacao.
Apoio da
comunidade ja
conseguido
Diminuir o Médico, Indefinido Em andamento Resultados  Indefinido
namero de  Enfermeira em longo
novos prazo
tabagistas

Operacao: Parar de fumar
Responsaveis: Médico, Enfermeira, Psicélogo do NASF- Avaliacdo apds 4 meses de

atividade

Produto Responsavel Prazo Situacao Justificativa Novo
prazo

Implantar Médico, 3 meses Implantado,

um grupo Enfermeira, sessoes

de Psicdlogo do terapéuticas ja

tabagismo  NASF iniciadas

dentro da

ESF

Conseguir  Médico, 3 meses Medicamentos

medicacdo Enfermeira, ja adquiridos

adjuvante pela SMS

do

tratamento
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados levantados e das discussdes propostas durante o
desenvolvimento do presente trabalho foi possivel observar que a prevaléncia do
tabagismo na area de abrangéncia da ESF Caminhos do lvituruy constitui-se como
um problema de saude publica local.

Deste modo, existia dentro da unidade a necessidade da implantacdo de
acOes voltadas ao grupo populacional de tabagistas, incentivando o ndo consumo de
tabaco e dando suporte no processo de abandono do uso. Tal politica podera trazer
beneficios a médio e longo prazo para o contexto de saude do grupo de usuarios de
tabaco, bem como para outros contingentes da comunidade, como as crian¢gas com

exacerbacoOes frequentes de asma.
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