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RESUMO

A auséncia de um grupo voltado a populacdo para abordagem e tratamento do
tabagismo foi um dos problemas de saude elencados a partir da caracterizagdo e
dos meses de ambiéncia na unidade de salde do municipio de S&do Tiago, Minas
Gerais. O tabagismo pode contribuir para a ocorréncia de diversas doencas, como
as do aparelho cardiovascular, respiratério e as neoplasias e evidéncias cientificas
demonstram que o grupo de tabagismo representa uma tentativa de sucesso na
reducdo do habito de fumar dentre a populacdo. O presente trabalho objetivou
construir um plano de intervengao para a implantacdo de um grupo para abordagem
e tratamento do tabagismo em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude, com
vistas a alcancar promocdo da saude e prevencdo de agravos relacionados ao
tabagismo. A metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa da literatura com
levantamento bibliografico retrospectivo dos ultimos 10 anos (2005-2014) na
Biblioteca Virtual de Saude e manuais e linhas guias do Ministério da Saude (Brasil)
e 0s 10 passos do Planejamento Estratégico Situacional de Saude. O
desenvolvimento do plano de intervencdes possibilitou aprendizado para toda a
equipe de trabalho da unidade de saude e, sobretudo oportunidade para a
populacao receber abordagem e tratamentos sistematizados para o tabagismo.

Palavras-chave: Habito de Fumar. Educacdo em Saude. Atencéo Primaria a Saude



ABSTRACT

The absence of a group focused on the people to approach for smoking cessation
was one of the health problems listed from the characterization and months of
ambience in the health unit in S&o Tiago, Minas Gerais. Smoking can contribute to
the occurrence of various diseases, such as cardiovascular, respiratory and cancer,
and scientific evidence shows that smoking group represents an attempt to success
in reducing smoking among the population. This study aimed to build an action plan
for the implementation of a group to approach for smoking cessation in a Unit of
Primary Health Care, in order to achieve health promotion and disease prevention
related to smoking. The methodology used was an integrative literature review and
retrospective literature review of the last 10 years (2005-2014) in the Virtual Health
Library and manuals and guidelines of the Ministry of Health (Brazil) and the 10 steps
of Health Situational Strategic Planning. The development of interventions plan
enabled learning for the whole of the health unit work team and especially
opportunity for the population receiving systematic approach and treatments for
| smoking cessation.

Key words: Smoking. Health Education. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

Sdo Tiago € um municipio mineiro que possui 10.561 habitantes e esta
localizado na mesorregido do Campo das Vertentes e a aproximadamente 200
quildmetros da capital Belo Horizonte, sendo que seu acesso facilitado pelas
rodovias BR-381 e BR-494, fazendo limites com Ritapolis, Conceicdo da Barra de
Minas, Nazareno, Bom Sucesso, Oliveira e Resende Costa. O municipio encontra-se
subdividido em 01 distrito denominado Mercés de Agua Limpa, 01 vila (S0 Pedro
das Carapucas) e 15 povoados, que sao: Cachoeirinha, Cajenga, Capéo das Flores,
Corrego Fundo, Florinda, Fundo da Mata, Germinal, Icara, Jacarée, Jorge, Melos,
Patrimonio, Pau Lavrado, Prata e Tatu. Assim, o povoado, que originou 0 municipio,
foi fundado por bandeirantes espanhdis no ano de 1750, e seus primeiros habitantes
teriam se fixado no local em busca do ouro e ao redor da capela construida em
homenagem ao santo na Fazenda das Gamelas situada entre os rios do Peixe e
Jacaré.

A partir 1802, j4 encontravam - se distribuidos os arraiais da Vila de Sao José
e em 1820 foi construida a Igreja do Roséario que de acordo com um documento
eclesiastico, em 1849 as igrejas do distrito de Sdo Tiago foram anexadas a freguesia
de S&o Jodo Del Rei (Tiradentes), sendo que em 27 de dezembro de 1948, foi criado
0 municipio, como territério desmembrado de Bom Sucesso

As atividades agropecuarias foram o0s motivos da ocupacdo e do
desbravamento da regido que na atualidade é o municipio de S&o Tiago, cujo nome
foi dado em homenagem a Sao Tiago, Santo da devocéo dos primitivos moradores

do povoado

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano
de 2014 a populagdo de S&o Tiago totaliza 10.561 habitantes, numa area total que
corresponde a 572,40 Km?, e com uma densidade demografica de 18,5 hab./km?. Ja
o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,662 e cada domicilio particular
tem como valor do rendimento médio mensal permanente por situagdo do domicilio
rural € de 1.508,51 e do urbano € de 1.547,00 reais. Sua renda média domiciliar per
capita em 2010 foi de 478,90 sendo o valor de referéncia utilizado foi o salario
minimo daquele ano, onde o valor foi de R$ 510,00. Além disso, a proporcéo de

moradores abaixo da linha de pobreza encontra-se em 35,82% e a populacdo do
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Municipio vive com uma renda abaixo de meio salario minimo corresponde a 3.773
pessoas, outras 1.061 tem uma renda abaixo de 25% do salario minimo.

As principais atividades econbmicas desenvolvidas no municipio de Sao
Tiago sdo a agropecuaria e a industria extrativa de minerais. A pecuaria encontra-se
dividida em producéo leiteira e a recria de novilhos para o abate. Ja4 no setor de
mineragdo, estdo presentes reservas de minério de ferro, manganés, bauxita e
tantalita. JA no setor agricola é significativa a producdo de milho, arroz, café,
mandioca, dentre outros (SARGSUS, 2013). Outro setor que aguece a economia €
a habilidade para fazer quitandas, que é uma tradicdo que acompanha a trajetoria do
municipio. Por esta razdo, recentemente a industria de producédo de biscoitos se
consolidou assumindo importante papel na economia local, o que conferiu a S&o
Tiago o titulo de “terra do café com biscoito”. O resultado da tradicdo rendeu cerca
de setenta fabricas de biscoitos que empregam aproximadamente 2500 pessoas
direta ou indiretamente, numa producdo de aproximadamente 200 toneladas por
meés.

Outras atividades que devem ser destacadas séo 0s setores de comércio e de
prestacao de servicos que conta com empresas diversificadas, sendo composto por:
farméacias, acougues, lojas de eletrodomésticos e eletroeletrbnicos, armarinhos,
materiais de construcdo, restaurantes, bares, posto de combustivel, floricultura, loja
de pesca, distribuidoras de bebidas, agua e géas, lojas de componentes de
informatica e oficinas mecanicas (SARGSUS, 2013).

Aproximadamente 75% da populacdo economicamente ativa recebem até 02
salarios minimos mensais. Cabe ressaltar que a maioria da populacao trabalhadora
faz parte do mercado informal, sendo que, um grande numero destes trabalhadores

Em relacdo ao setor de educac¢do, no municipio existem 13 escolas de nivel
Fundamental e Médio onde trés delas estdo localizadas na sede do municipio, uma
no distrito e nove na zona rural. No mesmo setor, para prestar servico a populagéo,
Sé&o Tiago conta com uma escola de educacgéo especial, mantida pela Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Além disso, a popula¢do do municipio
conta com igrejas, creches, escolas e um asilo, denominado Albergue S&o Francisco
de Assis, além de outras instituicdes de assisténcia social e outras modalidades de

assisténcia.
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Em busca de maiores informac¢fes sobre a situacdo da saude em S&o Tiago,
uma das fontes utilizadas foi o Sistema de Informacgéo da Atencao Bésica_(SIAB), e
nele observou-se que no municipio existem maior nimero de pessoas do sexo
masculino em relacdo as do sexo feminino. As demais informacgdes observadas no
setor da satde e segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no ano de 2012 ja consolidados pela Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais e Sistema de Informacdo de Mortalidade municipal, o
total de Obitos ndo fetais no ano de 2012 foi de 61 &bitos, conforme capitulos
descritos a seguir (em ordem de valores): 12 - Doencas do Aparelho Circulatério: 12
Obitos; 22 - Doencas do aparelho Respiratorio: 12 6bitos; 32 - Doencas Enddcrinas
Nutricionais e Metabolicas: 10 Obitos; 42 - Neoplasias (tumores/CA): 08 e os demais
por outras causas (DATASUS, 2012).

O municipio de Sdo Tiago investiu grande parte dos recursos proprios no
setor de saude, em 2012, repassando R$2.726.371,06 para a atencdo basica, que
deve ser a preocupacdo do gestor municipal (Sistema de Informacdo sobre
Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS, 2014).

O Governo Federal repassou ainda recursos para execugao de servicos no
setor de Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Bloco de Investimentos na
Rede de Servicos de Saude, no total de R$114.701,75 (SIOPS, 2014). A maioria dos
recursos investidos em saude sédo oriundos de recursos préprios do municipio, de
impostos e/ou outras receitas.

As despesas totais por habitante/ ano, em Séo Tiago ficou em R$427,51
(Quatrocentos e vinte sete reais e cinquenta e um centavos) no ano de 2012.
Considera-se um alto valor aplicado, quando se verifica que a nivel estadual e
federal, os recursos repassados por estas esferas de governo ndo sao (SIOPS,
2014).

S&o Tiago aplicou 24,62% dos seus recursos em saude, quase o0 mesmo nivel
de investimento obrigatério minimo para os municipios da federacéo aplicados na
educacéo, que € 25% das receitas (SIOPS, 2014).

As acOes de assisténcia hospitalar e ambulatorial ficaram com 26,91% dos
recursos recebidos, principalmente repassados através de convénio municipal ao
Hospital Sdo Vicente de Paulo. Suporte profilatico e terapéutico, Vigilancia

Epidemiologia, Alimentacdo e Nutricdo e outros ficaram com 4,28% dos recursos
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gastos. O municipio aplicou 24,62% de suas receitas em saude. A dotacgdo inicial
(Orcamento em Saude 2012) foi de R$3.618.190,00 e foi liquidado (de Janeiro a
Dezembro de 2012), o valor de R$4.535.436,52. Resto a pagar ndo processados
ficou em R$1.829,74 (SIOPS, 2014).

No municipio de S&o Tiago, para prestar atencdo a saude a populacéo,
existem trés unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) que séo
reconhecidaspor: ESF Saude Preventiva (Posto Cerrado), ESF Cidaddo Saudavel
(Posto Mercés de Agua Limpa) e ESF Grupo Integracdo (Posto Cruzeiro). Além
disso, para complementar o cuidado proporcionado pela equipe existe um Centro
Odontologico e uma unidade Centro Odontolégico de Mercés de Agua Limpa
(SARGSUS, 2013).

Os profissionais do sistema unico de saude se constituem em um total de 104
profissionais, sendo que 72 s&o profissionais da Secretaria Municipal de Saude de
Séo Tiago-MG, e 05 vinculados ao Estado de Minas Gerais/ Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais. 27 Profissionais séo vinculados ao Hospital Sdo Vicente de
Paulo. Os dados foram obtidos no Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de
Saude — CNES. A carga horaria em média de 40 horas semanais.

Os atendimentos que ndo sao realizados em S&o Tiago séo referenciados
para especialistas em outras cidades como, por exemplo, S&o Jodo Del Rei,
Divindpolis, Oliveira, Belo Horizonte e Juiz de Fora (SARGSUS, 2013).

Sado Tiago possui somente um hospital onde sdo atendidos os servicos de
média e alta complexidade, assim, quando necessario 0S pacientes sao
referenciados para municipios vizinhos. O sistema de referencia para os hospitais
pode ser por encaminhamento da unidade béasica de saude(UBS) ou pela porta de
entrada do servigo de emergéncia do hospital, onde o sistema de contra referéncia,
pode ser classificado como efetivo entre 0 mesmo e a UBS, sendo que se houver
indicacdo de continuacdo do tratamento a equipe de saude consegue seguir as
orientacdes pos alta do paciente que esteve internado. O mesmo ja ndo acontece,
quando a internagdo € realizada no municipio vizinho, havendo prejuizo no
acompanhamento da recuperagcdo do usuario, exceto quando o familiar do mesmo
entra em contato com a equipe de saude.

Segundo os dados do SIAB (2014), o numero aproximado de familias

acompanhadas em dezembro de 2013 foi 3.467.
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A Unidade Baésica de Saude na qual estou alocado € denominada Saude
Preventiva, conhecida pela populacdo como Posto Cerrado e esta localizada na
Avenida Governador Magalhées Pinto, n°164, bairro Cerrado e funciona no modelo
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), possuindo facil acesso para a populacao,
por sua localizacao ao lado do hospital, na regido central da cidade.

Com horéario de funcionamento 07 as 11 horas e de 13 as 17 horas, de
segunda a sexta-feira, a equipe Saude Preventiva, funciona numa estrutura fisica
bastante organizada e planejada. A manutencédo dos aparelhos esta sempre em dia
inclusive em relagdo a pintura transformando o local num ambiente agradavel para
0s usuarios garantindo aos profissionais seguranca e facilidade no exercicio
profissional. A UBS é composta por: 03 consultérios médicos, 01 consultério de
ginecologia, 02 consultorios de enfermagem, 01 sala de curativo, 01 sala destina a
realizacdo de eletrocardiograma, 01 sala ampla para realizagdo de reunibes da
equipe e grupos educativos equipada com 01 televisdo e 01 data show, 02
banheiros para os usuarios e 02 para os funcionarios, recepcdo com balcédo para
atendimento e sala de espera com cadeiras e bebedouro para os usuarios e 01 copa
para uso dos funcionarios.

A unidade comporta 02 equipes, ambas com 01 enfermeiro, 01 médico, 02
técnicos de enfermagem e 04 agentes de saude, além disso também trabalham na
unidade de saude 01 faxineira e 01 seguranca. A equipe em que estou alocado
atende 847 familias e € denominada Equipe Centro.

Dentre os pontos facilitadores do processo de trabalho estd o fato de
atualmente a equipe estar completa, integrada, com boa relacao interpessoal entre
0S membros e aberta as novas idéias e propostas. Ja como fatores dificultadores
tem-se: atendimento voltado & demanda esponténea e as afec¢fes agudas, devido a
resisténcia por parte dos profissionais e usuarios; demanda espontanea nao
organizada, dificultando o trabalho da equipe; atividades preventivas e grupos
educativos sendo realizados de forma insuficiente, comprometendo a pratica de
prevencdo e promocao da saude e a alta rotatividade de profissionais fazendo com
as acdes propostas nao tenham continuidade. Cada situacdo desta vem
comprometendo as acfes de promocao da saude e prevencéo de agravos, incluindo

a realizagao de grupos educativos para orientacdo da comunidade.
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Para contribuir com a formag&o dos profissionais que querem trabalhar na
estratégia de saude da familia, o Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da
familia_(CEESF), oferece algumas disciplinas que contribuem com o modelo
assistencial proposto, 0 processo de trabalho articulado pela equipe e
particularmente, no caso desta intervencdo, através da disciplina planejamento e
avaliagdo das acBes em saude, torna-se possivel se obter de forma sintética
ferramentas para reorganizar o servico em saude. Através do modulo de
Planejamento e avaliacdo das acbes em saude, foi proposto um diagndstico
situacional do territério sob responsabilidade da equipe Centro, onde utilizando o
Planejamento estratégico situacional foi possivel propor esta intervencéo.

Pela analise situacional realizada pela equipe, foi possivel relacionar os
principais problemas de salude que reduzem a qualidade de vida dos usuarios. As
principais doencas crbnicas que sao atendidas pela equipe sdo Hipertenséo e
Diabetes. Ja as principais doencas agudas atendidas diariamente que devem ser
destacadas, sdo: viroses, doencas infecciosas do trata respiratorio (amigdalite,
sinusite, pneumonia), dores osteomusculares e articulares e o tabagismo; o qual foi
constatado através da observacao ativa, consultas médicas na UBS e pelo ritmo de
vida da populagéo. Acredita-se que o tabagismo seja de alta prevaléncia entre estes
usuarios devido a falta de acdes que consigam transmitir de forma efetiva
informacdes de saude que abordem a temética e suas consequéncias para saude.

Pela impossibilidade da equipe resolver todos os problemas acima
simultaneamente, considerando a capacidade de enfrentamento, relevancia e
governabilidade da equipe, este trabalho, propbe realizar uma proposta de
intervencao, abordando o tabagismo tanto pela relevancia do assunto na sociedade
e na saude publica, quanto sobre a qualidade de vida das pessoas.

A caracterizacao prévia do municipio, da populacao e dos servicos de saude
proporcionam uma ferramenta para subsidiar intervencbes compativeis com a
realidade local, bem como o reconhecimento dos nos criticos e dos pontos
facilitadores do processo.

Para melhorar a qualidade de vida do usuario adscrito na equipe Centro, foi
proposto a implementacdo de um grupo para abordagem e tratamento do tabagismo.
Com vistas a: adogcdo de uma conduta uniforme por parte dos profissionais de

saude; tratamento clinico compativel com o problema; abordagem individual e em
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grupo para tratamento dos usudrios; prevencdo de inUmeras doencas, como por
exemplo, as respiratorias, cardiovasculares e neoplasicas; diminuigcdo dos casos de
recaidas; diminuicdo da dependéncia da nicotina e a possibilidade de adocéo de
habitos de vida saudaveis por parte dos individuos (INCA, 2013).

Atualmente ndo h4 um 6rgdo responsével, no municipio, pela capacitacao da
equipe de saude para prestar cuidados ao usuario tabagista. A capacitacdo tem sido
realizado por iniciativa dos proprios funcionarios da unidade de saude, baseada em
manuais do Ministério da Saude, e demais buscas na literatura cientifica.

O Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF) oferece apoio
multidisciplinar através da disponibilidade de educador fisico, nutricionista e dentista.
O Centro Regional de Assisténcia Social (CRAS) também auxilia nas acdes
realizadas pela equipe Centro, através do trabalho do servico social em conjunto
com os demais profissionais do NASF e da unidade de saude.

Atualmente o municipio ndo possui Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
para completar servicos de psicologia e psiquiatria. E as medicacdes relacionadas
ao tratamento do tabagismo sdo organizadas e dispensadas pela geréncia da
prépria unidade de salde em que estou alocado.

O municipio oferece ainda alguns recursos que podem atuar como apoio para
a realizacao do presente plano de acdes para padronizar a abordagem ao usuario
tabagista, sendo eles: Secretaria de Saude e de Educacéo, associacdes de bairro,

conselho municipal de saude e igrejas.
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2 JUSTIFICATIVA

Dentre os problemas elencados a partir da caracterizacdo da regido e da
populacdo e aos meses de ambiéncia na unidade de saude, destacou-se a auséncia
de acdes de prevencdo voltadas a populacdo para abordagem e tratamento do
tabagismo.

O tabagismo pode contribuir para a ocorréncia de diversas doencas, como as
do aparelho cardiovascular, respiratorio e as neoplasias e evidéncias cientificas
demonstram que o grupo de tabagismo representa uma tentativa de sucesso na
reducado do habito de fumar dentre a populacéo.

Apesar dos problemas e dificuldades enfrentadas pelas equipes de saude,
repensar uma estratégia para abordagem do tabagismo dentro da atencao primaria
se traduz como uma possibilidade de reducé&o de impactos sociais e econdmicos. E
se constitui em responsabilidade da equipe de saude.

Este trabalho se justifica pela necessidade de implantar abordagens para a
prevencao e o tratamento do tabagismo, que esté relacionado a uma ampla gama de
doencas que podem acometer o individuo com habito de fumar. Outro fato
considerado importante € o de ndo existir este tipo de trabalho em uma Unidade de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) no Municipio de Sdo Tiago e ainda pelo

tabagismo ser considerado um importante problema de saude publica.

19



3 OBJETIVO

Construir um plano de intervencéo para reduzir o numero de tabagistas na
equipe saude preventiva, no municipio de S&o Tiago (MG), com vistas a alcancar

promocao da saude e prevencao de agravos relacionados ao tabagismo.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES e uma Reviséo de literatura.

O PES é método de gerenciar de forma sistematizada o planejamento de
acOes. Ele estd organizado em 10 passos, a saber: definicdo dos problemas;
priorizacdo dos problemas; descricdo do problema selecionado; explicacdo do
problema; selecdo dos ndés criticos; desenho das operacdes; identificagcdo dos
recursos criticos; andlise de viabilidade do plano; elaboracdo do plano operativo e
gestao do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A escolha do PES para desenvolvimento do plano de intervencfes deveu-se
ao fato das etapas, quando seguidas corretamente, garantem: a compreensao de
como nasce e como se desenvolvem os problemas em saude, planejar acdes
capazes de agir na causa dos problemas, andlise da viabilidade politica das
operacbes e ataque dos problemas na pratica, com operacbes planejadas
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Levantamento bibliogréfico retrospectivo dos ultimos 11 anos (2004-2014),
por meio do banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores: Habito de Fumar. Educacdo em Saude. Atencao Primaria a Saude. Além
disso foi realizado um levantamento de dados dentre os manuais e linhas guias do
Ministério da Saude. Verificando entdo o que foi publicado em relacdo ao
planejamento e implantacdo de grupos de tabagismo na atenc&o primaria.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A historia recente da Saude Pdublica brasileira tem sido descrita com o
movimento da reforma sanitaria, cujo marco fundamental foi a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986. Nela foram deliberados os principios e
diretrizes incorporados na Politica Nacional de Saude, aprovados na Constituicdo de
1988. Demarca-se, legalmente, um novo modelo de atencdo a saude, em
substituicdo ao existente (PAIM et al., 2011).

Modelo de atencdo a saude € a forma de organizacdo das relagbes entre
sujeitos (profissionais de saude e usuarios) mediadas por tecnologia (materiais e néo
materiais) utilizadas no processo de trabalho em saude, cujo propdsito é intervir
sobre problemas (danos e riscos) e necessidades sociais de saude historicamente
definidas (COSTA et al., 2012).

O atual modelo de atencdo a saude inclui elementos de diferentes modelos,
ao propor acdes de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo, tanto ao
individuo, quanto a familia e comunidade, por meio de servicos assistenciais
(ambulatoriais, hospitalares e de apoio diagnéstico), quanto de vigilancia em saude
(ambiental, epidemiolégica e sanitaria) (PAIM et al., 2011; COSTA et al., 2012).

Neste contexto é criado o modelo de atengdo basica a salude que € composto
dentre outros recursos pela Estratégia de Saude da Familia, que se constitui em
marco operacional rumo a transformacéo do modelo assistencial brasileiro (PAIM et
al., 2011; COSTA et al., 2012). A ESF visa a reversdao do modelo assistencial
curativo, alterando o foco a familia, comunidade e com ac¢bes voltadas para a
prevencdo e promocdo da saude através de medidas de baixa complexidade
(COSTA et al., 2012).

A educacgdo em saude é vista como um instrumento auxiliar no alcance da
metas propostas pela ESF (PAIM et al., 2011; COSTA et al., 2012). Sua concepgao
tedrica valoriza o saber do outro, entendendo que o conhecimento € um processo de
construcéo coletiva. E um recurso que tem sido utilizado pelos servicos, visando a
um novo entendimento das acdes de saude como acgdes educativas (NUNES, 2013).

Sendo a atencdo béasica olocus onde prioritariamente devem ser

desenvolvidas acbes de educagdo em saude, e sendo o ESF hoje a principal
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estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial, pode-se considerar este como
um ambiente favoravel ao desenvolvimento da educacdo em satde (NUNES, 2013).

Os oOrgdos gestores nacionais enfatizam a importancia das atividades
educativas no ambito da ESF, dentre essas atividades incluem-se as de carater
individual e coletivo. O desenvolvimento de grupos educativos tem sido préticas
recorrentes e com estudos comprovando sua eficacia (PAIM et al., 2011; COSTA et
al., 2012).

Sendo assim, o desenvolvimento de planos de ac¢des de carater educativo e
reabilitatério, em ambito da atencdo basica a salde, para abordagens de doencas
cronicas e habitos de vida que oferecam risco a saude, como o tabagismo, se
mostra como uma estratégia importante para a prevencao de agravos e reducao de
morbimortalidade da populacédo (LUCCHESE et al, 2013).

5.1 Historico

Ha milhares de anos o tabaco é utilizado nas Américas, quer seja por
propésitos culturais ou sociais. Dentro da cultura indigena é comumente presente
em rituais religiosos, sobretudo entre os chefes espirituais como forma de exercer
poder e autoridade. Nas sociedades modernas a busca € pelo prazer social em
decorréncia de seus efeitos estimulantes (PEREIRA et al, 2014).

Ainda de acordo com o mesmo autor, no periodo pés-revolugéo industrial a
producdo de cigarros se inseriu no mercado através do forte estimulo de
propagandas. Estas associavam sempre o habito de fumar a um padrdo de vida
elevado e consolidavam assim um estereétipo que influenciou especialmente os
mais jovens.

Atualmente, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) um bilh&o e
200 milhdes de pessoas no mundo com 15 anos de idade ou mais, sédo fumantes. O
gue equivale a dizer que um terco da populacdo com 15 anos ou mais faz uso do
tabaco. Em uma analise por género, a OMS indica que cerca de 47% dos homens e
12% das mulheres, com 15 anos ou mais, fumam (Organizacdo Mundial de Saude
apud BRASIL, 2013).

Considerada como a principal causa de morte evitavel no mundo, sendo

responsavel por aproximadamente seis milhdes de 6bitos anuais, o tabagismo é
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classificado como um problema de saude publica com importante impacto social,
econdmico e de saude (DANTAS, 2013).

Segundo estimativas da OMS, as doengas causadas pelo uso do tabaco
geram cinco milhdes de mortes por ano no mundo inteiro, o equivalente a 10 mil
mortes por dia. E as previsdes para 2030 sdo de um aumento para 10 milhdes de
mortes anuais, caso o0s indices de consumo nao sejam reduzidos (Organizagao
Mundial de Saude apud BRASIL, 2013).

No Brasil o tabagismo vem sendo controlado desde 1989 por estratégias
governamentais que sdo consideradas de referencia mundial. O programa vigente
atual € denominado Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores
de Risco de Cancer (PNCTOFR) e trata-se de uma iniciativa do Ministério da Saude
(MS) por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA). O objetivo geral do
PNCTOFR é reduzir o consumo de tabaco entre a populacdo brasileira e
consequentemente reduzir as morbimortalidades relacionadas ao cigarro (DA SILVA

et al., 2014).
5.2 O cigarro: sua toxicidade e dependéncia

O cigarro é composto por 4800 elementos e a sua producéo envolve diversos
processos quimicos e a adi¢cdo de varios produtos conhecidos, mas que em geral

nao estdo associados ao cigarro (Quadro 1).

Quadro 1: Lista de aditivos do cigarro e o seu uso mais conhecido. Sao Tiago,
Dez/2014.

Componentes Uso mais conhecido

(aditivos)

Amonia Produtos para desinfetar banheiros

Acetona Também usada para remover esmaltes e tintas

Arsénico Inseticida, também nocivo para seres humanos

Cianeto Veneno usado em camaras de gas durante a segunda

guerra mundial

Tolueno Solvente industrial
Butano Usado como gés de isqueiro
Monoxido de carbono Gas toxico emitido na fumaga de carros
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DDT Inseticida

Naftalina Produto que usamos para matar tracas e baratas

Cadmium Usado em baterias de carro

Fonte: Brasil. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2013.

Somado a estes aditivos existem os componentes que sao exclusivos do
cigarro, é o caso do alcatrao e da nicotina (BRASIL, 2013).

A nicotina é o principal componente psicoativo do cigarro e leva ao: aumento
da energia fisica, coordenacao, relaxamento muscular e sensacao de bem estar. Ao
alcancar o sistema nervoso central, em apenas alguns segundos ela causa reforcos
positivos com melhora do prazer e pontencializagcdo da memoaria. Além disso leva a
reducdo do apetite e da ansiedade (DANTAS, 2013).

Porém como seus efeitos sdo rapidos e transitorios ela é considerada uma
droga com alto poder de dependéncia, sendo que mais de 85% daqueles que fumam
o fazem diariamente (BRASIL, 2013).

A cada cigarro fumado leva-se para o cérebro de um a dois miligramas de
nicotina que € absorvida rapidamente gerando uma descarga de adrenalina, que por
sistema de recompensa eleva os niveis de dopamina. Além de induzir ao vicio, a
nicotina leva a crises de abstinéncia provocando alteracdo do sono e do humor,
aumento do apetite e dificuldades de concentragdo (PEREIRA et al, 2014).

A dependéncia em relacdo a nicotina € tdo significativa que associada ao
tratamento cognitivo-comportamental para o combate ao tabagismo, associa-se
tratamento farmacoldgico que visa reducdo da sensacgéo de “fissura” (PEREIRA et
al, 2014).

Passadas 24 horas sem uso do cigarro o individuo pode apresentar sinais de
humor disforico, depresséo, irritabilidade, insénia, ansiedade e reducdo da
capacidade de raciocinio. Essas caracteristicas compdem a chamada crise de
abstinéncia. A crise de abstinéncia pode vir acompanhada também de vomitos,
nauseas, salivagdo, palidez, tonturas, dor de cabeca, hipertensdo arterial,
taquicardia, tremores, tosse e sudorese (PEREIRA et al, 2014).

Além da dependéncia quimica o cigarro proporciona dependéncia psicologica
uma vez que o individuo obtém, com o seu uso, reducdo das tensdes, melhora do
humor, fuga de sentimentos como angustia e tristeza e de situagfes de estresse e

ansiedade. O aspecto social da dependéncia também merece ser ressaltado, visto
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gue o uso do cigarro esta relacionado a comportamentos ligados a festividades, vida
noturna e ao uso de outras drogas, como o alcool (BRASIL, 2013; DANTAS, 2013).

Pode-se ainda associar o alto consumo de tabaco na sociedade atual a
fatores como: a nicotina ser uma droga cujos maleficios se instalam a médio e longo
prazo; os efeitos da nicotina ndo estarem ligados a violéncia e a incapacidade de
realizacdo de atividades que exijam coordenacdo motora; pelo fato do cigarro ser
vendido legalmente em locais publicos e por ainda ser recente a proibicdo de
propagandas que estimulavam o consumo do tabaco. Esses fatores favoreceram o
fato do cigarro se configurar como um vicio socialmente aceitavel e por muito
difundido (BRASIL, 2013; DANTAS, 2013;).

Compreender os aspectos fisico-quimicos e psicolégicos da dependéncia se
traduz, na perspectiva do profissional de saude, em melhor capacidade de
realizacdo de uma abordagem eficaz no tratamento do tabagismo. E na perspectiva
do usuario, em maior tolerdncia aos sinais e sintomas das crises de abstinéncia e

reforco positivo para a cessacao do habito de fumar (PEREIRA et al, 2014).

5.3 Consequéncias nocivas do tabagismo

De todos os componentes do cigarro 68 sdo sabidamente cancerigenos. O
contato com substdncias como a anitrosamina e 0 benzopireno, presentes no
cigarro, modificam a estrutura do DNA e provocando morte celular. Caso haja uma
predisposicao do fumante a producéo de células diferenciadas, essa se dara e entéo
novas células filhas modificadas irdo se reproduzir dando inicio a formacao de um
tumor (PEREIRA et al, 2014).

As neoplasias mais frequentes entre os fumantes ou ex fumantes de longa
data, sdo de: bexiga, vias areas superiores e inferiores e boca (que se da também
pelo aquecimento excessivo, que altera a temperatura da cavidade oral em até 3
graus) (FIGUEIREDO, 2013).

Entre os efeitos nocivos dos componentes do cigarro para as vias aéreas,
estes afetam tanto os fumantes ativos quanto os passivos, visto que a inalagdo da
fumaca representa ainda mais toxicidade por possuir trés vezes mais nicotina, trés a
oito vezes mais monoxido de carbono e 47 vezes mais amoénia. Como defesa a essa

exposicdo quimica as células pulmonares passam a produzir muco que ird servir
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como meio de cultura para baterias levando a quadros recorrentes de pneumonias
(PEREIRA et al, 2014).

Além disso, na tentativa de impedir a entrada de mais elementos téxicos o
sistema de defesa do organismo desencadeia uma bronquioconstricdo instalando
uma crise asmatica. A nicotina leva ainda a uma reducdo dos movimentos ciliares
das traquéias e 0 muco produzido nas vias aéreas fica entdo inerte, virando meio de
cultura para microorganismos e instalando um quadro de tosse cronica (PROENCA
et al, 2011).

Ainda dentro dos efeitos nocivos para as vias aéreas, cabe ressaltar que as
glicoproteinas presentes no cigarro causam inflacdo das mucosas da face,
caracterizando o aparecimento de sinusite. JA& em relacdo as complicacdes
cardiovasculares estdo o infarto agudo do miocéardio, a hipertensédo arterial, a
insuficiéncia vascular em extremidades e 0s acidentes vasculares encefalicos. Essas
consequéncias se devem ao fato da nicotina: diminuir a quantidade de oxigénio que
chega até o coracao (por adesdo de monoxido de carbono a hemoglobina, reduzindo
o transporte de moléculas de oxigénio); aumentar a tensao arterial e a freqiéncia
cardiaca (por causar vasoconstricao); facilitar a formacdo de trombos (por disfungéo
plaguetaria com aumento da coagulacao sanguinea) e danificar as células do interior
das artérias corondrias e de outros vasos sanguineos. Como consequéncia a falta
de circulacdo em decorréncia dos efeitos da nicotina, pode-se ocorrer a necrose
tecidual (devido a baixa oxigenacdo) devendo ser necessario, em alguns casos, a
amputacdo do membro J4 no sexo masculino, a dificuldade de circulacdo sanguinea
em decorréncia do uso do cigarro, pode levar a impoténcia sexual (PEREIRA et al,
2014).

Em mulheres gravidas, a falta de oxigénio no sangue faz com o que o feto
tenha nutricdo comprometida podendo levar ao abordo. O uso do cigarro durante a
gestacdo pode ainda causar o descolamento da placenta e nos casos em que a
gravidez se completa o bebé pode nascer com baixo peso, imaturidade pulmonar e
vir a ter problemas respiratorios (ROCHA et al, 2013).

A falta de circulacé&o/oxigenacao causada pelo uso do cigarro traz para a pele
e anexos complicacbes que vao desde a dificuldade de cicatrizacdo de feridas

(crbnicas ou agudas) a questdes estéticas como o surgimento precoce de rugas e
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aparéncia envelhecida a pele quando comparada a pessoas da mesma idade que
nao fumam. O envelhecimento precoce da pele se da por desorganiza¢do da matriz

tecidual das substancias presentes no cigarro (BRASIL, 2013).

5.4 Os desafios e conquistas do Brasil frente ao tabagismo

O habito de fumar é promovido como um exercicio de autonomia, liberdade e
como um simbolo de desafio as normas vigentes, o que classifica adolescente e
jovens como foco principal de campanhas de publicidade que estimulam o uso o
cigarro (BRASIL, 2013).

O comportamento de fumar ndo é apenas estimulado pela propaganda direta,
mas também por imagens apresentadas pela midia em revistas, televisdo e em
filmes cujos famosos/protagonistas aparecem usando cigarro e favorecendo assim a
associacao entre ser fumante e ter sucesso, glamour e poder (BRASIL, 2013).

A vulnerabilidade, sobretudo dos mais novos, em relacdo a dependéncia da
nicotina e aos fatores nocivos que a mesma € responsavel indicam a necessidade
de se estimular e viabilizar uma visao critica da populacdo em relacao a realidade o
tabagismo e o contexto social em que ele ainda esta inserido (BRASIL, 2013).

Na tentativa de reduzir a prevaléncia e incidéncia de tabagistas entre a
populacdo brasileira o Ministério da Saude junto ao INCA vem adotando medidas em
ambito legislativo e executivo que tém gerado impactos positivos na realidade
nacional(BRASIL, 2013).

A exemplo tem-se a instituicdo da portaria N 571, de 5 Abril de 2013 que
atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no ambito da rede de atencéo a
salde das pessoas com doencas cronicas do Sistema Unico de Saide e da outras
providéncias (BRASIL, 2013).

Pesquisas em ambito nacionais, com diferentes metodologias, evidenciam a
reducdo da prevaléncia do tabagismo. Em 1989 a Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo mostrou que 34,8% dos eram tabagistas, dado que apresentou uma queda
de 35% diante da mesma pesquisa realizada em 2002, cuja prevaléncia foi de
22,4%. Ja em 2008, a Pesquisa Especial de Tabagismo apresentou um indice de
17,2% de fumantes brasileiros (INCA, 2009).
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Avancos positivos em relacdo as campanhas antitabaco organizadas pelo
PNCTOFR colocam o Brasil entre os paises cujas politicas de controle do tabaco
encontram-se em estdgios mais avancados (INCA, 2009).

No Quadro 2 estdo apresentadas algumas acdes do PNCTOFR, quanto a
regulacdo do mercado, que tiveram impacto na reducdo da prevaléncia do
tabagismo.

Quadro 2: As principais acbes do PNCTOFR quanto a regulacdo do mercado.
Sao Tiago, Dez/2014.

Areas Acbes

Fiscalizacéo A regulamentacdo, o controle e a fiscalizacdo de todos os
produtos derivados do tabaco por meio da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (ANVISA);

Restricdo a Proibicdo da venda de derivados de tabaco a menores de 18
disponibilidade anos; Alta carga de impostos sobre a comercializacdo de

produtor derivados do tabaco;

Controle da Veto a propaganda comercial, inclusive Internet, bem como

promocéo e a distribuicdo de qualquer tipo de amostra ou brinde e sua
Comercializagéo comercializacdo em estabelecimentos de ensino e saude;
Restricdo da exposi¢cdo dos produtos no interior dos pontos
de venda, desde que acompanhada com mensagem de
adverténcia; Interdicdo da associacdo do produto a pratica
de atividades esportivas e também a sugestdo de seu
consumo em locais ou situagdes perigosas, abusivas ou
ilegais; Proibicdo do patrocinio de atividades culturais e
esportivas internacionais; Insercdo de adverténcias
sanitarias acompanhadas de fotos nos macos de cigarros,
acompanhadas do numero do Disque Saude - Pare de
Fumar; Proibicdo do uso de descritores como light e suave
nas embalagens; Proibicdo da comercializacdo de produtos
alimenticios que simulem os derivados do tabaco, bem como

as suas embalagens;

Outras Suspensédo do financiamento a cultura do fumo em regime

de parceria ou integragao
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com a induastria do tabaco por meio do crédito publico do
Programa de

Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF).

Fonte: INCA, 2009

Estudos destacam a importancia da midia na opinido publica e ressaltam a o
impacto de informag¢des nos meios de comunicagdo em massa de como forma de
moldagem do comportamento da populacdo (BELARMINO, 2013). Dai a importancia
de campanhas como a “Dia mundial sem tabaco” (31 de maio) e “Dia Nacional de
combate ao Fumo” (29 de agosto), organizadas pelo PNCTOFR , como uma
tentativa de sensibilizagdo da populagdo e desmistificacdo da imagem positiva do
hébito de fumar (BELARMINO, 2013).

O INCA desenvolve em ambiente escolar o programa “Saber Saude” com
acOes educativas como medida de prevencado ao uso do tabaco entre adolescentes
e jovens. E mantém uma parceria com o Programa Saude na Escola, articulando as
unidades basicas de saude as escolas de ensino médio e fundamental (INCA, 2009).

Com vistas a oferecer um suporte terapéutico para 0s usurarios que desejam
parar de fumar, o INCA através do PNCTOFR, prepara as unidades basicas de
saude para oferecerem apoio efetivo a cessacdo de fumar. Um conjunto de acdes
educativas, normativas e organizacionais é desenvolvido junto aos profissionais da
atencdo primaria a saude, visando que 0os mesmos combatam entre si 0 habito de
fumar e concomitantemente oferecam abordagem a populagéo (SILVA, 2014).

Segundo relatério do INCA (2009), em 2005, 198 unidades de saulde
ofereciam o tratamento de tabagismo, em 2009 ja eram 923 unidades do SUS
cadastradas para realizarem abordagem antitabaco.

O PNCTOFR direciona que o tratamento de tabagismo dentro do SUS seja
realizado atravées de terapia cognitivo-comportamental e com apoio a
farmocoterapia, quando indicado (INCA, 2013). Estudos provaram que O suporte
farmacoldgico foi apoio fundamental na obtencdo de 28,7% de abstinentes apos o
tratamento medicamentoso indicado e reunifes periédicas com o grupo terapéutico
(SATLER &CADE, 2013).

Uma pesquisa brasileira apontou que o uso de adesivo de nicotina aumentou,

cera de 50% o abandono do cigarro quando comparado a grupos controles, nao
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havendo relacbes entre o niumero de sessdes de aconselhamento grupo/individual
(SATLER &CADE, 2013).

Segundo relatério do INCA (2009), das abordagens para tratamentos
realizados na aten¢do primaria a saude, 61,85% obtiveram éxito.

O INCA prepara os profissionais de saude também em relacdo a nao
adesao/continuidade ao tratamento do tabagismo, quer seja com abordagem coletiva
ou individual, alertando que o0s usuarios que continuam freqientando as
secOes/reunides sao os que realmente possuem o desejo de interrupcdo do uso do
cigarro.

Ainda que a literatura afirme que seja comum a adesédo dos individuos se
reduzir com o avancgar do tratamento (DOS REIS ;FORTES, 2012) a existéncia de
grupos terapéuticos para abordagem antitabagista na atencéo primaria a saide, com
particdo da equipe multiprofissional, representa uma possibilidade de apoio e

melhora do éxito no abandono do cigarro.

5.5 Etapas necessarias para criacdo de um grupo de tabagismo na atencao

primaria a saude

A metodologia em relagéo, a implantacdo do grupo de tabagismo, ao niumero
de participantes e de reunides que devem realizadas bem como as formas de
abordagem do usuario, devem ser seguidas de acordo com as diretrizes do INCA
através do PNCTOFR, programa responsavel pelas a¢fes e campanhas anti-
tabagistas do pais.

A portaria 571/2013 apresenta novas diretrizes sobre a adesdo da unidade de
salde ao programa nacional contra o tabagismo. O primeiro passo € a adesdo ao
Programa Nacional de Melhoria e Qualidade da Atencdo Bésica e posteriormente o
ingresso ao programa de controle do tabagismo, sendo realizada na figura do gestor
municipal de saude que entdo indicard quais unidades de saude oferecerdo o0s
servicos de abordagem e tratamento antitabagismo.

ApoOs o cadastro da unidade ao programa de controle do tabagismo, a mesma
preenchera uma ficha com a estimativa de medicacdo que serd necessaria para 0s
proximos 12 meses. Esta estimativa deve ser realizada seguindo as seguintes
etapas: 1)conhecer e estimar o numero de tabagistas no territorio, observando os

dados do seu estado; 2) estimar o nimero de fumantes que desejam para de fumar
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(registros préprios ou inquéritos locais); 3) Estimar a capacidade da equipe em
realizar atendimentos individuais ou em grupo para tratamento do tabagismo (INCA,
2009).

O PNCTOFR preconiza que o tratamento seja feito por abordagem cognitivo-
comportamental associado ao tratamento medicamentoso (quando necessario). O
modelo cognitivo comportamental objetiva intervencdo centrada na mudanca de
crencas e comportamentos que levam o individuo a lidar com determinada situacao.
Essa abordagem visa ndo apenas que o usuario abandone o vicio mas que
mantenha a abstinéncia, sendo o foco principal o desenvolvimento de habilidades
para prevencado de recaidas (INCA, 2009).

As principais abordagens cognitivo-comportamentais a serem utilizadas estéao

listadas no Quadro 3.

Quadro 3: Principais abordagens Cognitivo-comportamentais utilizadas no

processo de cessacado de fumar. Sdo Tiago Dez/2014.

Abordagem Consiste em perguntar, avaliar, aconselhar e
breve/minima preparar o fumante para que deixe de fumar, sem
acompanha-lo nesse processo.

Vantagens: realizada por qualquer profissional;

estratégia de baixo custo. Duracdo: 3 minutos

Abordagem Consiste em perguntar, avaliar, aconselhar,
basica preparar e acompanhar o

fumante para que deixe de fumar.

Vantagens: realizada por qualquer profissional;
prevé o retorno do

paciente para acompanhamento na fase critica da
abstinéncia; estratégia

de baixo custo. Duragao: 3 a 5 minutos

Abordagem Atendimento em ambulatério especifico para
especifica/intensiva atender fumantes que querem deixar de fumar. Individual
ou em grupo.

Duracdo: no minimo 90 minutos distribuidos em

guatro sessdes com periodicidade semanal.
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Fonte: ROSEMBERG, 2003

As reunibes podem ocorrer na propria unidade de saude ou a equipe ou
usuarios julgarem mais adequado, e na frequéncia de uma vez por semana,
totalizando quatro encontros. As reunides deverdo ocorrer sob a coordenacédo dos
enfermeiro; médico; psicologo, nutricionista, educador fisico e assistente social
(INCA, 2009).

A partir do segundo encontro aconteceram as consultas individualizadas com
0s meédicos, havendo preenchimento de ficha padronizada e tomada de decisdo em
relacdo a necessidade ou ndo de terapia farmacol6gica complementar. Apds esta
primeira consulta cada paciente sera submetido a mais uma consulta médica com
intervalo de 30 dias, porém continuaria participando das reunides de grupo
concomitantemente(INCA, 2009).

Apesar das reunides estarem, a cada encontro, sob a coordenagédo de um
profissional diferente da equipe de saude, todos terdo a oportunidade de participar e
debater, fazendo das reuniées um ambiente rico de informacdes provenientes da
cada area. Afinal, o trabalho interdisciplinar proporciona maiores chances de se
promover saude (INCA, 2009).
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6 PLANO DE INTERVENCOES

Primeiro passo: definicdo dos problemas

O diagnoéstico situacional permitiu ndo s6é o conhecimento da realidade

sociocultural, econdbmica e de saude da populacdo como também elencar alguns

desafios que precisam ser enfrentados pela equipe de salude e comunidade de S&o

Tiago.

Dentre os desafios destacados estavam:

Auséncia de grupo de tabagismo na populag¢édo atendida: Foi observada alta
prevaléncia de tabagistas entre os usuarios da unidade de saude, e de
diferentes idades. Acredita-se que a falta de um grupo educativo voltado para
0 manejo dos usuéarios tabagistas seja uma das causas dessa alta
prevaléncia. Um outro fator associado a este quadro é a transmissédo da
cultura de fumar entre os familiares, visto que é comum observarmos
membros de uma mesma familia e de geracfes diferentes com o mesmo
hébito.

Alta incidéncia de Diabetes Mellitus: O comportamento da populacédo de néo
adesdo aos hébitos de vida saudaveis e de valorizagcdo apenas das
enfermidades agudas favorece o surgimento e agravo das doencgas cronicas,
tais como o diabetes.

Alta incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica: Semelhante as causas de
ocorréncia do Diabetes Mellitus tem-se a hipertensao arterial sistémica. Cabe
mencionar ainda que o processo de transicdo demografica e epidemioldgica
nacional atua como um agravo para o aumento desses indices.

Uso sem indicagdo e uso abusivo de psicotropicos, como € o exemplo dos
benzodiazepinicos e antidepressivos: A cultura de medicalizacdo da saude é
uma caracteristica forte da populacédo de Sao Tiago, associada a isso tem-se
a prescricdo rotineira desses psicotropicos pelos meédicos da atencao
primaria, estabelecendo assim um ciclo vicioso e de dificil reverséo, exigindo

maior nivel cultural dos usuarios, que devem questionar 0s receituarios
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médicos e melhor senso critico e avaliagdo dos meédicos, antes de

prescreverem esta classe de medicamentos.

O quadro 4 apresenta em ordem hierarquica os principais desafios relacionados

a atencao primaria a salude segundo realidade do municipio de Séo Tiago, o nivel de

importancia e urgéncia, a capacidade de enfrentamento da equipe.

Segundo passo: priorizagéo de problemas

Quadro 4: Priorizacdo dos desafios relacionados a atencdo primaria a saude

segundo municipio de Sao Tiago-MG. Sao Tiago/ Dez 2014.

Principais Importéancia Urgéncia Capacidade de Selecao
Problemas enfretamento da
equipe

Auséncia de grupo Alta 7 Dentro 1
de tabagismo a
populacdo atendida
Altaincidéncia de Alta 5 Parcial 2
Diabetes Mellitus
Alta incidéncia de Alta 5 Parcial 3
Hipertensao Arterial
Sistémica
Uso sem indicagéo e Médio 4 Parcial 4

uso abusivo de
psicotropicos, como
€ o exemplo dos
benzodiazepinicos e

antidepressivos.

Fonte: o autor. *Total de pontos distribuidos em 10.

Terceiro e quarto passo: Descricdo e explicacao do problema

Dentre os problemas elencados destacou-se a auséncia de um grupo voltado

a populagéo para abordagem e tratamento do tabagismo.

O tabagismo pode contribuir para a ocorréncia de diversas doengas, como as

do aparelho cardiovascular, respiratorio e as neoplasias e evidéncias cientificas

demonstram que o grupo de tabagismo representa uma tentativa de sucesso na

reducdo do habito de fumar dentre a populagéo (INCA, 2009).
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Porém, o excesso de consultas e atividades da equipe de salde da unidade
em que estou alocado, dificulta a disponibilidade de tempo para desenvolvimento de
grupos, dentre ele o de tabagismo. O que compromete o0 esclarecimento dos
maleficios do habito de fumar e dificulta a realizacdo de consultas individualizadas
para escolha do melhor tratamento anti-tabaco.

A demanda espontanea nao organizada, a cultura e resisténcia da populacao
e equipe em manter este modelo de atendimento voltado para as condi¢cdes agudas,
comprometem as acdes de promocao da saude e prevencao de agravos, incluindo a

realizacdo de grupos educativos.

Quinto, sexto e sétimo passo: Selecao dos nés criticos; Operacéao, produtos e

Recursos necessarios

Para alcancar os objetivos propostos foi necesséario a superacdo dos nos
criticos atrelados a questdo da criagcdo e implantacdo do grupo de tabagismo
segundo a realidade de Sao Tiago. Para melhor organizacdo os noés criticos,

Operacao/projeto, produtos e recursos necessarios, foram compilados no Quadro 5.
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Quadro 5: NoOs criticos, Operacao/projeto, produtos e recursos necessarios. Sao

Tiago Dez/2014.

N6 Critico Operacao/Projeto Produtos Recursos

Necessarios
Auséncia de | Equipe orientada Referenciais Organizacionais
profissionais de | Realizar educacédo | epidemioldgicos do | (humanos e materiais)
saude sensibilizados | permanente e | uso do tabaco em nivel | Cognitivos

com este problema

continuada com equipe
levantando importancia

da tematica do

(inter)nacional e
cartilhas do Ministério
da Saude/INCA sobre

(conhecimentos
disponiveis

acumulados)

tabagismo . tabaco e exposicdo
dialogada
Resisténcia da | Menos cigarro Cartilhas  sobre o | Organizacionais
populacédo em adotar | Realizar o grupo de | tabaco, cartazes | Cognitivos

habitos de vida
saudaveis (parar de

fumar)

tabagismo e a
divulgacdo do mesmo

entre a comunidade.

educativos e de
divulgacdo do grupo,
uso da radio local e de
instituicoes
comunitarias para
auxilio da divulgacao
(igrejas, reunides de

grupos de bairros).

Poder (politicos).

Possibilidade de

crise de abstinéncia e

recaidas freqgientes
por parte dos
usuarios

Vida sem cigarro
Prever abordagem
explicativa, dentro das
reunides do grupo de
tabagismo, dos
sintomas das crises de
abstinéncia

salientando seu curto

periodo de duracao, os

comportamentos que
favorecem a nao
recaida e a
importancia de
retomada do
tratamento mesmo

apos a ocorréncia de

recaidas.

Cartilhas sobre tabaco

elaboradas pelo
Ministério da
Saude/INCA e

exposicao dialogada.

Organizacionais

(humanos, materiais e

equipamentos)
Coagnitivos
(conhecimentos
disponiveis

acumulados).
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de

atividades da equipe

Excesso

gue ndo tem tempo

Organizar
Sensibilizar a equipe
de salde quanto a

Cartilhas do Ministério
da Saude

prevengcdo e promogao

sobre

Organizacionais
(humanos e materiais)

Cognitivos

habil para | necessidade de | da Saude e | (conhecimentos
desenvolver grupos organizacdo da | Planejamento em | disponiveis e
agenda semanal para | Saude. Exposicdo | acumulados).
a realizacdo de grupos | dialogada.
educativos.
Cultura da populacdo | Sem tabaco Cartilhas do Ministério | Organizacionais

e dos profissionais
ndo voltadas para a
prevencgao e

promocdao da saude

Sensibilizar a equipe e
0s usuarios da unidade
de salde em relacéo a

importancia das acdes

e adeséo de
comportamentos
voltados para a

prevencdo e promogao

da saude.

da Saude

prevencdo e promocao

sobre

da Saude e
Planejamento em
Saude. Exposicao
dialogada.

(humanos e materiais)
Cognitivos
(conhecimentos
disponiveis e

acumulados).

Oitavo passo: Anadlise da viabilidade do projeto

Foi realizada uma andlise da viabilidade deste projeto e chegou-se a

conclusao que o mesmo € viavel de ser operacionalizado, uma vez que necessita de

pouco dispéndio de recursos financeiros, materiais e humanos. Dependendo por

tanto do conhecimento e da intencionalidade dos profissionais envolvidos e da

aceitacado da populacao da intervencao que sera proposta.

Nono passo: Elaboracéo do plano operativo

O quadro 6 apresenta as etapas para desenvolvimento do plano de agéo.

Quadro 6: Etapas do plano de acdes. Sao Tiago Dez/2014.

Plano de Acéo:

Equipe Orientada

Realizar educacao permanente e continuada com equipe.

Atores sociais

Toda a equipe de salde da Unidade, NASF e Servico Social local.

Motivacéo

Indiferente

Metas

Sensibilizar os profissionais quanto a importancia da temética.
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Recursos Necessarios

Cognitivo
Organizacionais (estrutura fisica, recursos humanos).

Cronograma

Curto prazo (1 més para o inicio da atividade)

Duragéo: 2 meses.

Acompanhamento e

avaliacao

Semestral

Governabilidade

Acdo ao alcance da equipe; Apoio dos Gestores locais.

Plano de Ac¢éo:
Menos Tabaco

Realizar o grupo de tabagismo e a divulgacdo do mesmo entre a

comunidade.

Atores sociais

Toda a equipe de salde da Unidade e do NASF e Servigo Social local.

Motivacéo

Favoravel

Metas

Reduzir o consumo de tabaco entre a populagcdo do municipio.

Recursos Necessarios

Cognitivo
Organizacionais (estrutura fisica, recursos humanos).
Poder

Cronograma

Curto prazo (1 més para o inicio da atividade)

Duracéo: continuamente.

Acompanhamento e

avaliacéo

Mensal

Governabilidade

Acdo ao alcance da equipe; Apoio dos Gestores locais.

Plano de Acéo:

Vida sem cigarro

Prever abordagem explicativa, dentro das reunibes do grupo de
tabagismo, dos sintomas das crises de abstinéncia salientando seu curto
periodo de duragdo, os comportamentos que favoregam a ndo recaida e a
importancia de retomada do tratamento mesmo apds a ocorréncia de

recaidas.

Atores sociais

Toda a equipe de salde da unidade e do NASF

Motivacédo

Favoravel

Metas

Reduzir as possibilidades de crise de abstinéncia e recaidas entre os

usuarios de tabaco em processo de tratamento

Recursos Necessarios

Cognitivo
Organizacionais (estrutura fisica, recursos humanos).

Cronograma

Curto prazo (1 més para o inicio da atividade)

Durag&o: continuamente.

Acompanhamento e

avaliacéo

Mensal

Governabilidade

Acdo ao alcance da equipe; Apoio dos Gestores locais.
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Plano de Acéo:

Organizar

Sensibilizar a equipe de salde quanto a necessidade de organizacdo da
agenda semanal para a realizacdo de grupos educativos.

Atores sociais

Médicos e enfermeiros.

Motivacéo

Indiferente

Metas

Melhora da organizacdo do sistema de trabalho de modo a favorecer a

realizacdo de grupos educativos.

Recursos Necessarios

Cognitivo
Organizacionais (estrutura fisica, recursos humanos).

Cronograma

Curto prazo (1 més para o inicio da atividade)

Duracao: continuamente.

Acompanhamento e

avaliacéo

Mensal

Governabilidade

Acdo ao alcance da equipe e com apoio dos gestores locais.

Plano de Ac¢éo:

Sem tabaco

Sensibilizar a equipe e os usuérios da unidade de saude em relagéo a
importancia das acdes e adesdo de comportamentos voltados para a

prevencao e promocao da saude.

Atores sociais

Médicos, enfermeiros e profissionais do NASF.

Motivacéo

Favoravel

Metas

Melhora da conscientizacdo da equipe e usuarios quanto a prevencao e

promocéao da salde.

Recursos Necesséarios

Cognitivo
Organizacionais (estrutura fisica, recursos humanos).

Cronograma

Curto prazo (1 més para o inicio da atividade)

Duracao: continuamente.

Acompanhamento e

avaliacéo

Mensal

Governabilidade

Acdo ao alcance da equipe e com apoio dos gestores locais.

Fonte: O autor.

Décimo passo: Gestédo do Plano

A seguir planilha com consolidado de como se dard a gestdo do plano de acdes

(Quadro 7).

Planilha de acompanhamento das operacdes/projeto

Operacao “Equipe orientada”

Coordenacédo: Médico- Avaliacdo apés seis meses do inicio do projeto.

Produtos | Respon | Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
savel prazo

Educagdo | Médico 1 més Realizado - 2

40




permane | e meses
nte e | Enferme
continuad | iro
0 com a
equipe
Avaliacdo | Médico | 4 meses | Desenvolvimento de técnica | Dificuldade em | 4
dos e para avaliacdo desenvolver uma | meses
profission | Enferme forma de avaliacédo
ais iro gue seja continua e
nao fragmentada.
Operacao “Menos Cigarro”
Coordenacéao: Enfermeiro— Avaliacdo apés 6 meses do inicio do projeto
Produtos | Respon | Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
savel prazo
Grupo de | Enferme | 1 més Realizado primeiro grupo - 4
Tabagism | iro meses
0
Divulgagd | Servico | 1 meses | Tentando contato com radio | Falta de  parceria | 1 més
o naradio | Social local prévia em sistema de
local salde e o0s meios
publicos de divulgacéo
Divulgacé | Agentes | 1 més Realizado - 3
0 em | de meses
grupos, Saude
reunides
da
comunida
de
Operacéo “Vida sem Cigarro”
Coordenacdo: Psicdlogo — Avaliagéo ap6s 6 meses do inicio do projeto
Produtos | Responsav | Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
el prazo
Abordage | Psicélogo 1 més Realizado - 4
m da meses
tematica
no grupo
de
tabagism
0
Consultas | Psic6logo 1 més Reagendando as proximas | Alta demanda | 1 més
de consultas atrasando 0s
retorno atendimentos
com
psicoélogo
Convite Agentes de |1 Sendo realizado - -
para Saude, semana
continuar | Enfermeiro
participan | e Médico
do de
novas
reunides
de grupo
de
tabagism
0
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Campanh | Servigo 1 mese Tentando contato com | Falta de  parceria | 1 més
as Social radio local prévia em sistema de
educativa salde e 0s meios
s na radio publicos de divulgacéo
local
Operagéo “Organizar”
Coordenacdo: Enfermeiro — Avaliagdo apos 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacéo Justificativa | Novo
atual prazo
Realizacdo de | Enfermeiro 1 més Iniciado - -
acolhimento e triagem
Agendamento dos | Médico/Enfermeiro 1més Iniciado - -
atendimentos nao-
agudos
Organizacgdo da agenda | Médico/Enfermeiro/De | 1 més Iniciado - -
para realizacdo de | ntista/Assistente
grupos educativos Social/Psic6logo
Operacéao “Sem tabaco”
Coordenacdo: Médico — Avaliagéo apds 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responséav | Prazo Situagéo atual Justificativa Novo
el prazo
Avaliacdo da equipe e | Médico e | 1 més Sendo realizada - -
dos usuarios em | Enfermeiro
relagdo a cultura néo
voltada para
prevencao e
promocédo de salde
Educacao permanente | Médico e | 2 Aguardando  avaliagdo | Apos al?2
e continuada voltada | Enfermeiro | meses | anterior avaliacao meses
para importancia das teremos um
acbes de prevencao e levantamento
promocéao da salde s dos temas
necessarios
para
realizacdo da
educacéo
continuada/pe
rmanente
Divulgacdo na radio | Médico, 3 Aguardando contanto | - 3
local, e realizacdo de | Enfermeiro | meses | com a radio local; meses.
palestras voltada para | e Organizando material
a comunidade com a | Assistente didatico para realizacdo
temética da prevencéo | social das minipalestras
e promocdao de salde voltadas para a
comunidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do plano de intervencdes possibilitou aprendizado para
toda a equipe e, sobretudo oportunidade para a populacdo de Sao Tiago receber
abordagem e tratamentos sistematizados para o tabagismo.

As dificuldades burocraticas iniciais para registro e cadastro da unidade de
saude no programa de controle de tabagismo do INCA foram superadas com o
trabalho conjunto de toda a equipe que se mostrou integrada e proativa em todas as
etapas de desenvolvimento e implantacao do grupo.

Espera-se que a equipe de salde do municipio de Sédo Tiago continue
realizando as captagcbes dos usudrios e ampliem as acbGes e divulgacdes
possibilitando crescimento deste tipo de abordagem para o tratamento do tabagismo

e assim, alcance resultados cada vez mais satisfatorios.
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