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Resumo

Intoducao: O tabagismo é um grande problema de satide piblica. Apds diagnosticar que
na comunidade em que trabalho, no municipio de Eldorado do sul, regiao metropolitana
de Porto Alegre, RS, existe um grande nimero de usuarios tabagistas, percebi que suas
repercussoes demandam grande atengao e procura na unidade e emergéncia do municipio,
especialmente em decorréncia das exacerbacoes da doenga pulmonar obstrutiva cronica.
Objetivo: Nesse contexto, optou-se por realizar um trabalho de intervencao no sentido
de tentar diminuir , de alguma forma, o impacto do tabagismo na comunidade. Metodo-
logia: O trabalho sera feito por meio da conscientiza¢ao da populacao, através de folders
informativos, cartazes, pequenas palestras no saguao da unidade enquanto os pacientes
aguardam atendimento e com a abordagem clinica individual nas consultas. Inicialmente
um dos objetivos previa a criacdo de um grupo de tabagismo na unidade de satide, mas
devido ao quadro atual de pandemia e proibicado de aglomeracoes, esse objetivo, por ora,
foi adiado. Mantive como objetivos especificos: ajudar na cessacao do tabagismo, reduzir
a incidéncia de DPOC na comunidade e, consequentemente, desafogar a emergéncia do
municipio pelas exacerbacoes da doenca. Resultados esperados: Tendo em vista a
dificuldade que é cessar o tabagismo, tanto por sua dependéncia quimica como por seu
vicio comportamental, considero que o trabalho serda bem sucedido se, pelo menos, um
a cada cinco pacientes que procurarem ajuda na unidade conseguirem parar de fumar.
Fora isso, se esses pacientes forem diagnosticados com DPOC ainda no inicio e tiverem
seu tratamento otimizado, conseguiremos diminuir o nimero de exacerbacoes e a procura

por emergéncias.

Palavras-chave: Abandono do Habito de Fumar, Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica,

Tabagismo
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1 Introducao

Segundo o Ministério da Satude, a atencao primaria é o primeiro nivel de atencao em
saude e se caracteriza por um bom conjunto de agoes de saide, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos, e a manutencao da satude
com o objetivo de desenvolver uma acao integral que impacte positivamente na situacao
da satde das coletividades. (https://www.saude.gov.br/atencao-primaria).

Minha unidade de satude esta situada naregiao metropolitana de Porto Alegre, RS, no
municipio de Eldorado do Sul. Acomunidade atendida é de 3498 pessoas, € no municipio
todo a populagao éde 37.793 pessoas segundo DATASUS de 2015. Em Relacao & faixa
etaria, ha 12.464(32,97%) criangas e adolescentes entre 0-19 anos; 21321 (6,38%) adultos
entre20-59 anos; 4008 (10,65%) idosos com 60 anos ou mais. (Fonte DATASUS 2015).

A unidade tem como nome "ESF’ Centro Novo mas, na verdade, é uma UBS, pois ainda
nao funciona com uma equipe completa de satide da familia. Nosso processo de trabalho
consiste em promover a satde de uma forma geral, segundo CAMPOS, 2003, a solucao
dos problemas de satiide é um fenomeno social e histérico que nao pode ser analisado
como processo linerar e orientado apenas a partir de sinais e sintomas biolégicos, apesar
de terem sido essas a tradicao e a estruturagao na maioria dos sistemas de satde. Deste
modo, é o que a nossa equipe de saude tem tentado fazer, incluindo os usuarios em
um sitema de escuta, acolhimento, busca ativa, preven¢ao e promocao geral da satde,
além de apenas consultas agendadas para doentes. Considero que estamos caminhando
bem para um trabalho na estratégia de saide da familia, pois procuramos conhecer a
realidade das familias pelas quais somos responsaveis e conseguimos identificar, no dia a
dia da unidade, os problemas de sauide prevalentes na comunidade. Sugestao inserir: Em
relacdo a estrutura de trabalho... E interessante contextualiza um pouco...Nossa equipe é
formada por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, 3 médicas clinicas,sendo eu a
de maior carga hordria, um ginecologista (2 vezes por semana) e umapediatra (uma vez
por semana). Temos dois ajudantes do administrativo narecepcao que conhecem bem a
comunidade e ajudam muito na aproximacao com aequipe. Quando iniciei no programa,
ha 1 ano e meio, nao tinhamos agente comunitario de satde, o que, por muitasvezes fez
falta. Com a mudanca recente e a transformacao gradual que estdocorrendo para ESF,
ganhamos uma ACS hé 6 meses, e estd sendo muito bom. A enfermeira e a técnica de
enfermagem tambémeram 'novas’ na unidade, assim como eu.

Entao estao aprendendo e conhecendo comigo nossa comunidade e seu funcionamento.
Temos uma nutricionista que vem uma vez por semana e temos uma dentista duas vezes
por semana na unidade;Podemos encaminhar o paciente para o servico de ’saiide mental’

do municipio,onde ele ¢ avaliado e pode ter acompanhamento de psicologo e psiquiatra.
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Nao temos fisioterapeuta na unidade, mas podemos encaminhar para uma clinicaconveni-
ada da prefeitura. Na minha visao, temos conseguido com esta equipe, satisfazer e sanar
as necessidades da comunidade. Nao faltam consultase o nimero de 'fichas’ é suficiente
para a demanda. Na minha agenda sempredeixo duas 'vagas’ para demanda espontanea
por turno, pois , em muitassituagoes, ha a necessidade do atendimento naquele momento,
e este nao seria umatendimento com necessidade de ir até um pronto atendimento (por
exemplo, uma amigdalite, ITU, iVAS ou lombociatalgia aguda). No geral, a populagao
aceitabem e entende o funcionamento do posto. Temos uma UPA 24h no municipio que
, na maioria das vezes, ¢ lotada e os paciente tem que aguardar muito tempo paraserem

atendidos.

Por isso tento solucionar o maximo de casos que posso naunidade e somente encami-
nhar se for realmente uma urgéncia. As dificuldades que temos no nosso trabalho acredito
que sejam as mesmas da maioria dos colegas que trabalham na atencao bésica do pais.
Por vezes faltam recursos, desde medicamentos até toalhas de papel para secar as maos.

Dificuldade na solicitagdo de exames e encaminhamento aos especialistas.

A populagao atendida pela unidade é bem variada. A UBS esta localizada em um
bairro considerado em desenvolvimento no municipio. De uml ado, casas novas e cons-
trugoes de uma populacdo de classe média (bairro centronovo-residencial) e do outro,
uma comunidade bem mais pobre e muito vulnerdvel(delta), com poucos recursos que
ja vivia no local; em uma zona de trafico eusudrios de drogas. Temos muitos pacientes
do bolsa familia. Temos liderescomunitarios atuantes nos conselhos. O lado da populacao
mais desassistida estasendo beneficiada com esse novo bairro. Ruas estao sendo asfaltadas,

condigoesde saneamento basico e luz sendo melhoradas, comércio crescendo, etc.

Percebo que venho atendendo, cada dia mais, pacientes de classe média que perderam
seu convénio médico e estao precisando da rede publica, seja por perdado emprego ou por
nao conseguir pagar mais o seu convenio.

Na minha visao geral, estamos no caminho certo para atender bem a populacao e, com
a ajuda do poder publico,podemos melhorar muito mais.

Os usuérios que mais procuram atendimento sao os idosos e asdoengas mais prevalentes
sao diabetes, hipertensao e obesidade. Chama a aten¢aoo grande niimero de tabagistas na
comunidade. Por estarmos situados na regiaosul do pais, as doengas respiratorias ja tém,
normalmente, maior prevaléncia, eo fato de o tabagismo ser um grande problema de satde
publica e da comunidade,com certeza agrava a situacgao. Percebo que os casos de DPOC
e suas exacerbacoes sao grande motivo de procura por atendimento na unidade. Outro
grande problemaque enfrentamos é a procura de consultas/atendimentos de urgéncia e
emergénciaque nao sao de competéncia da UBS, que sdo de maior gravidade e dificeis de

sermanejadas ali.

Ao mesmo tempo que as pessoas procuram a UPA para resolverquestoes de baixa

complexidade e que poderiam ser resolvidas na unidade, assim ‘desafogando’o sistema de
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emergéncia do municipio. Inicialmente tinha pensado em fazer umtrabalho de conscienti-
zagao geral da populacao para saber diferenciar agravosde competéncia da UBS e os do
Pronto Atendimento, mas pela baixa governabilidadee necessidade de grande mobilizacao
de outras equipes da satide, da emergéncia edo governo, acho que o melhor é focar em
um problema no qual eu tenha maior taxa de sucesso e esse é o tabagismo e os agra-
vos respiratérios que ele causa,especialmente o DPOC. O tabagismo integra o grupo de
transtornosmentais e comportamentais em razao do uso de substancia psicoativa; também
éconsiderado a maior causa evitavel isolada de adoecimento e mortes precoces emtodo o
mundo. Ele também é responsavel por grande niimero das interna¢desdo SUS no Brasil. E
trazendo todos esses importantes dados para nossacomunidade, um trabalho profundo de
prevencao e cessacao do tabagismoimplicaria importante diminuicao de muitas doencas,
como doencascardiovasculares, canceres e, especialmente, a doenga pulmonar obstrutiva-
cronica e suas complicagoes.

Sao muitos os atendimentos na unidade com necessidadede antibioticoterapia, nebu-
lizagoes, cursos de corticoides e, por vezes até,encaminhamentos ao hospital pelas exacer-
bagoes do DPOC. Alguns ja tem indicagaode Oxigénio domiciliar e muitos ja ndo podem
ser apenas manejados na unidade enecessitam de encaminhamento para especialista. Po-
demos usar cartazes e fazer panfletos e palestras para os usudarios na unidade, explicando
o que é a doencga pulmonarobstrutiva cronica e como ela pode ser evitada. Orientar a
importancia dedeixar de fumar e especialmente, fazer um projeto, junto com a gestao
domunicipio de capacitacao profissional para fazer um grupo de tabagismo naunidade.

Temos algumas limitagoes, como apenas um grupo de tabagismo no municipio para
toda a cidade que fica em outra unidade, longe da nossa, que tem fila deespera, e a reuniao
é feita apenas por um profissional com encontrosirregulares

Acredito que um trabalho de intervencao realizado por toda aequipe com enfoque na

prevencao e cessacao do tabagismo seria de grande impacto na comunidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Diminuir o tabagismo na comunidade de 3498 pessoas atendidas na Unidade Bésica

de satde Centro Novo, localizada no municipio de Eldorado do Sul, regiao metropolitana

de Porto Alegre, RS.

2.2 Objetivo especifico:

e Criar grupo de tabagismo na comunidade;
e Reduzir a incidéncia de DPOC na comunidade;

e Organizar o fluxogramaDesafogar da emergéncia com exacerbagoes por DPOC.
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3 Revisao da Literatura

O tabagismo ¢ reconhecido como uma doenga cronica causada pela dependéncia a
nicotina presente nos produtos a base de tabaco. De acordo com a Revisao da Classifica-
cao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide (CID-10), o
tabagismo integra o grupo de transtornos mentais e comportamentais em razao do uso
de substancia psicoativa (MS, 2020). Ele também é considerado a maior causa evitével
isolada de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo (DROPE et al., 2018).

O tabagismo constitui fator de risco para o desenvolvimento de muitos tipos de cancer
e, além de estar associado as doengas cronicas ndo transmissiveis, ¢ um importante fator
de risco para outras doencas como infecgoes respiratorias, osteoporose, tlceras gastroin-
testinais, tuberculose e infertilidade. O uso do tabaco também é um grande fator de risco
para infarto agudo do miocardio e acidentes cerebrovasculares.

Segundo o site do INCA, no Brasil, 428 pessoas morrem por dia por causa da depen-
déncia a nicotina. 56,9 bilhoes de reais sao perdidos a cada ano devido a despesas médicas
e perda de produtividade, e 156.216 mortes anuais poderiam ser evitadas. O maior peso
é dado pelo cancer, doenga cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Das
mortes anuais causadas pelo uso do tabaco: 34.999 mortes correspondem a doencas car-
diacas; 31.120 mortes por DPOC (doenga pulmonar obstrutiva crénica); 26.651 por outros
canceres; 23.762 por cancer de pulmao; 17.972 mortes por tabagismo passivo; 10.900 por
pneumonia; 10.812 por AVC (acidente vascular cerebral) (PINTO et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saide aponta que o tabaco mata mais de 8 milhoes de
pessoas por ano (SAUDE; SAUDE, 2019).

“Estima-se que durante o ano de 2015, o tabagismo foi responsavel por 156.216 mortes
(428 mortes ao dia). Este valor representa 12,6% do total das mortes que ocorrem no Brasil
anualmente. Um total de 16% das mortes relacionadas com doencas cardiovasculares e
13% por ACV também podem ser atribuiveis ao tabagismo. Estes percentuais sdo bem
mais elevados para as doengas respiratérias, como DPOC (74%) e superiores para o cancer
de pulméao (78%). Também, 13% das pneumonias e 33,6% das mortes por outros canceres
sao atribuiveis ao tabagismo.” (PINTO et al., 2017).

Considerando os dados apresentados anteriormente, percebemos a importancia da pre-
vencao e cessagao do tabagismo para prevencao de inimeras patologias e para o desafogo
do sistema de saide. Como sabemos, o tabagismo é a principal causa de doenga pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC), condigdo que inclui a bronquite crénica e o enfisema
pulmonar. O risco de desenvolver DPOC ¢ particularmente alto entre os individuos que
comecam a fumar ainda jovens, pois a fumaca do tabaco diminui significativamente o
desenvolvimento pulmonar.

Trazendo os dados citados para a realidade do municipio de Eldorado do Sul, vejo
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que desde que iniciei o trabalho na equipe da ESF Centro Novo, pude perceber a grande
prevaléncia de tabagistas e, consequentemente de pacientes com doenca obstrutiva pul-
monar cronica. Muitos sem diagnéstico e tratamento. Infelizmente, os dados oficiais do
municipio sdo escassos por falta de coleta do departamento de epidemiologia, mas pelo
diagnostico da populacao feita através das consultas, atendimentos e comunicagao com a
comunidade, vemos um alto niimero de dependentes do tabaco e procura na unidade e na
emergéncia do municipio por exacerbagoes do DPOC. Esses eventos sao completamente
evitaveis com o combate ao tabagismo ou com o tratamento adequando para a doenca

pulmonar obstrutiva cronica.

Estudos mostram que poucas pessoas entendem os riscos especificos para a saiude do
uso do tabaco. Uma pesquisa realizada na China — a 2015 Global Adult Tobacco Survey
(GATS) —, por exemplo, revelou que apenas 26,6% dos adultos chineses sabiam que o

tabagismo causa cancer de pulmao, doencas cardiovasculares e acidente vascular cerebral.

Entre os fumantes que estdao conscientes dos perigos do tabaco, a maioria quer parar
de fumar. Aconselhamento e medicacdo podem mais do que duplicar a chance de um

fumante ter éxito na tentativa de parar de fumar.

Os servigos nacionais abrangentes de cessagao do tabagismo com cobertura total ou
parcial de custos estdao disponiveis em apenas 23 paises, representando 32% da populacao
mundial (SAUDE; SAUDE, 2019).

Com o objetivo de diminuir o nimero de internac¢des por exacerbacoes de DPOC,
desafogar a unidade de pronto atendimento do municipio e diminuir a morbimortalidade
pelo uso do tabaco, esse projeto de intervencao é de grande importancia para a comuni-
dade. O projeto inicial consistia em criar um grupo de tabagismo, dar palestras e orientar
a comunidade sobre as consequéncias do tabaco, projeto esse que ficou prejudicado pelo
momento atual de pandemia que vivemos. Tenho tentado intervir da tinica maneira pos-
sivel por ora: nas consultas individuais. A pandemia pelo corona virus, por outro lado,
atentou mais os pacientes para os maleficios do tabaco, ja que as doencas respiratérias
cronicas trazem maior risco de complicacao pela COVID-19. Apesar de o trabalho com
grupos estar suspenso no momento, o interesse dos pacientes pela cessacao do tabagismo
e preocupagao com o tratamento da DPOC aumentou nesses ultimos meses. Todavia, o
isolamento social e a ansiedade frente a pandemia cobram um preco alto dos fumantes.
Um estudo da Fiocruz mostrou que mais de 30% aumentaram a quantidade de cigarros
didrios nos ultimos meses. Devemos lembrar que o risco nao é somente para quem fuma,

mas também para quem convive com fumante (FIOCRUZ, 2020).

O Brasil possui uma rede de tratamento do tabagismo no SUS. O Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é o 6rgao do Ministério da Saide responsével
pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e pela articulagao da rede
de tratamento do tabagismo no SUS, em parceria com estados e municipios e Distrito

Federal. O tratamento de tabagismo no Brasil é desenvolvido com base nas diretrizes
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do PNCT. As acoes educativas, legislativas e economicas desenvolvidas no Brasil vém
gerando uma diminuicao da aceitacao social do tabagismo, fazendo com que um ntmero
cada vez maior de pessoas queira parar de fumar, evidenciando a importancia de priorizar
o tratamento do fumante como uma estratégia fundamental no controle do tabagismo.
O tratamento inclui avaliacao clinica, abordagem minima ou intensiva, individual ou em

grupo e, se necessario, terapia medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva

(BRASIL, 2005)(FIORE et al., 2008) .

O Brasil é um dos primeiros paises do mundo a alcancar o mais alto nivel das seis
medidas MPOWER de controle do tabaco. Isso significa ter conseguido implementar as

melhores praticas no cumprimento das estratégias preconizadas pela Organizacao Mundial

de Satude (OMS) (FIOCRUZ, 2019).
As Medidas MPOWER de Controle do Tabaco consistem em monitorar uso de tabaco

e fazer politicas de prevencao, proteger a populagdo contra a fumaca do tabaco, aumentar
os impostos sobre o tabaco, fazer cumprir as proibigoes sobre publicidade, promocao e

patrocinio, advertir sobre os perigos do tabaco e oferecer ajuda para cessar fumo (SAUDE7
2020).

Além de todas as doencas anteriormente citadas que podemos evitar e controlar com
a prevengao e cessacao do tabagismo, ha outros reflexos imediatos como melhora da

qualidade do paladar, do sono e da disposicao para atividades do dia a dia.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica se caracteriza pela limitacdo do fluxo aéreo
pulmonar. Costuma ser progressiva e esta associada a uma resposta inflamatéria anormal
, sobretudo como resposta a fumaca do cigarro. A DPOC pode se manifestar como uma
bronquite cronica ou como enfisema pulmonar. A primeira forma & caracterizada por
tosse e expectoracao na maioria dos dias e se adicionam, com frequéncia, a sibilancia
e infeccoes respiratérias recorrentes. J& o enfisema, estd associado com destruicao das

paredes alveolares e os pulmoes acabam perdendo sua elasticidade.

A prevaléncia da DPOC no Brasil foi estimada em 15,8% (IC 95%, 13,5-18,1) através
do Projeto Platino, estudo multicéntrico realizado em cinco cidades na AméAratjo AJ.
Tratamento do tabagismo na DPOC 22 Pulmao RJ - Atualiza¢oes Tematicas 2009;1(1):20-
33 rica Latina, em 2003, sendo18% para os homens e 14% para as mulheres (BRASIL,
2005). Nesse mesmo estudo, foi calculado o fator atribuivel ao estado atual de fumante
naqueles que apresentavam diagnostico de DPOC nos estadios GOLD II-IV. O risco atri-
buivel foi de 26,2%, levando os autores a sugerir que a cessacao do tabagismo poderia

prevenir o desenvolvimento da DPOC em pelo menos um de cada quatro fumantes (ME-
NEZES et al., 2005).

O impacto da cessacao e prevencao do tabagismo pode ser ainda maior. Estima-se que
cerca de 80 a 90% das mortes por DPOC sao causadas pelo tabaco. Sendo que fumantes de
cigarro apresentam um risco 10 a 14 vezes maior de morrer por essa doenca e lembrando

que o numero de cigarros fumados por dia é diretamente proporcional ao aumento do
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risco para a doenga e suas complicagoes (PAMPLONA; MENDES, 2009).

Por todo quadro acima apresentado da relagdo entre tabagismo e DPOC, cessar o
tabagismo é especialmente importante, nao sé por reduzir a mortalidade, mas também
porque abandonar este habito previne o avango da DPOC, o alivio do sintomas, a pre-
vencao das complicagoes, a melhora da funcao respiratéria e da qualidade de vida, e o

aumento & tolerancia aos exercicios fisicos.
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4 Metodologia

O projeto de intervengao devera atingir, especialmente, os pacientes tabagistas, com
ou sem diagnostico de DPOC, ja que o principal objetivo é, além de prevenir o taba-
gismo e suas implicagoes (em especial essa doenga respiratéria de grande prevaléncia na
comunidade — DPOC), fazer um trabalho de cessagdo do tabagismo.

O trabalho sera feito de uma maneira global de conscientizagdo da populagao, orien-
tando sobre os prejuizos do tabaco, especialmente sua relacao com a doenca pulmonar
obstrutiva cronica e ensinando sobre a doenca, quais sao os sintomas, como ¢ feito o diag-
nostico e o porqué da importancia de um tratamento adequado para evitar exacerbagoes,
juntamente com o principal objetivo que ¢é a cessagdao do tabagismo.

A abordagem principal desse trabalho de intervencdo & a cessacao do tabagismo e
evitar ou amenizar suas implicacdes respiratérias. E importante destacar que, infelizmente,
grande parte do projeto ficara muito prejudicado pelo momento que estamos passando,
ja que atividades em conjunto e aglomeragoes nao estao sendo possiveis. A pandemia do
corona virus modificard, inevitavelmente, o curso e metodologia do projeto. A ideia inicial
previa habilitacao médica e formacao de grupo de tabagismo para a comunidade, ja que
dispomos de apenas um grupo no municipio e ele fica longe, sendo de dificil acesso para
nossos usuarios, além de ter grande fila de espera, pois somente uma médica no municipio
tem essa habilitagdo. Outra forma de informacao interessante seriam palestras no saguao
da unidade, enquanto os pacientes aguardam as consultas. Isso ainda pode ser feito, mas
atingird um numero menor de pessoas, pois este estd sendo controlado para nao haver
aglomeracoes.

Outras formas de atingir a populagao em forma de conscientizagao é através de cartazes
espalhados pela unidade e folders informativos com as orientagoes gerais e despertando o
interesse geral de ir mais a fundo nos assuntos, solicitando maiores informagoes, refletindo,
e, finalmente, pedindo ajuda para parar de fumar.

Por outro lado, aproveitando que este tema estd em alta e sabendo que o tabagismo
aumenta o risco de complicagoes para a COVID-19, pode ser um bom momento para
atingir esses objetivos. J& é notavel uma maior preocupacao dos fumantes com sua maior
vulnerabilidade nesse momento e o desejo de largar o tabaco vem claramente aumentando.
Sabemos que o desejo de parar é o primeiro passo para o sucesso, entao o projeto nesse
momento pode ter um bom resultado.

A internet e suas varias vias tém sido uma boa alternativa nesse momento em que
o distanciamento social é necessario, mas tendo em vista a pobreza da populacao que
atendemos e o pouco acesso a ela, imagino que nao seria a melhor maneira de atingir nossos
usuarios. O acolhimento na unidade, palestras no saguao, cartazes , folders informativos,

abordagem na consulta clinica e grupo, quando possivel, sao as melhores alternativas para
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a nossa populacao.

Os responsaveis por promoverem atividades para a sensibilizacdo da populacao sobre
a importancia da cessagao do tabagismo e alertar sobre a doenga pulmonar obstrutiva
cronica sao os profissionais da satide da unidade. Fazem parte da equipe a médica da ESF,
as técnicas de enfermagem, a enfermeira e a agente comunitaria de satde e esses serao os
responsaveis por desenvolveram a acao direcionada para o publico alvo da Campanha.

Ja estamos fazendo nas reunioes de equipe com os profissionais, discussoes para ver a
melhor forma de desenvolver a acao de promocao em satde proposta.

Pretendemos, apés dar visibilidade as agoes de promocao e prevengao a saude desen-
volvidas no territério sobre os riscos do uso do tabaco e sobre as agoes nas unidades de
satide no municipio para quem deseja parar de fumar, agendar consultas para participar
da abordagem clinica direta, enquanto os grupos nao sao permitidos.

O Projeto de intervengao tera inicio no dia 31 de agosto de 2020, ja que no dia 29 de
agosto (sdbado) é comemorado o dia nacional de combate ao fumo. Nesta segunda-feira
a unidade ja estara preparada com os cartazes e folders informativos para a populacao.
A partir do més de setembro, faremos as ‘mini palestras orientadoras’ para a populagao
que aguarda no saguao suas consultas. Sera feita semanalmente, cada vez por uma das
profissionais citadas. Esse trabalho terd como duragdao um periodo de 9 meses, até maio
de 2020 para uma ‘preparagao’ para o inverno de 2021.

Além disso, teremos as consultas clinicas de abordagem de cessagao do tabagismo,
diagnostico da DPOC e tratamento adequado, que ocorrerao, individualmente, conforme
a demanda. Se possivel, e a pandemia permitir, a formagao do grupo de tabagismo nesse

meio tempo dera de grande ajuda para o projeto.
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5 Resultados Esperados

O projeto de intervencao, como dito na metodologia, tera de ser adaptado em funcao
da pandemia do corona virus, por esse motivo talvez o grupo de tabagismo nao seja
possivel de ser feito. Desse modo, os resultados esperados mudam um pouco, ja que a
abordagem sera feita de maneira diferente. Esse projeto de intervencao, durando até maio
de 2021, pretende funcionar como uma ‘preparacao’ para o inverno do ano que vem quando
as doencas respiratorias no sul do Brasil tendem a aumentar. O objetivo principal serd
diminuir a prevaléncia geral de tabagistas da comunidade e, consequentemente, diminuir
a incidéncia da doenca pulmonar obstrutiva cronica nesta populacao. Assim, também
diminuiremos as exacerbagoes e necessidade de procura por emergéncia, desafogando a
mesma.

Considero que o trabalho sera bem sucedido se, pelo menos, 1 a cada 5 pacientes que
procurarem ajuda na unidade conseguirem parar de fumar. Fora isso, se esses pacientes
forem diagnosticados com DPOC ainda no inicio e tiverem seu tratamento otimizado,
conseguiremos diminuir o niimero de exacerbagoes e a procura por emergéncias.

Em relagao ao fluxo para diminui¢do da procura pela emergécia temos uma sequéncia
importante a seguir: sendo a primeira o diagndstico da DPOC na fase inicial, em seguida
um manejo adequado da doenca e consequente prevencao da exacerbacao e, por iltimo,
orientar bem sobre os sintomas iniciais das exacerbagoes para que possam ser tratados
ambulatorialmente, que sao especialmente a mudanca do padrao da tosse e aumento da
dispnéia.

E dificil colocar em nimeros e prever o quanto a prevencio do tabagismo ird atingir
a diminuicao de incidéncia da DPOC, mas, segundo o INCA, sabemos que o tabagismo é
o maior fator de risco evitavel de adoecimento e morte no mundo, tendo sido responsavel
por 74% das mortes por doencas respiratérias em 2015 e sendo esta uma das doencas que
apresentam o maior custo direto para o sistema de satde. Sendo assim, imaginamos que
todas as agoes e promocao em saude empregadas serao efetivas na prevencao e manejo

dessas doenca.
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