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RESUMO

O tabagismo (h&bito de fumar) é considerado pela Organiza¢cdo Mundial de Saude como
a maior causa evitavel de doenca e morte no mundo. Provoca mais mortes prematuras
do que a soma das mortes por AIDS, cocaina, heroina, &lcool, acidentes de transito,
incéndios e suicidios. O objetivo deste trabalho foi descrever um plano de acéo visando
a ampliacdo do acesso ao tratamento intensivo do fumante na rede SUS de Belo
Horizonte. O estudo contou com 2 etapas, sendo a primeira uma revisdo de literatura
sobre o impacto do fumo na saude e na qualidade de vida na populagéo, utilizando
artigos da Biblioteca Virtual em Saude - BVS e artigos cientificos disponiveis em bases
de dados do Scientific Eletronic Library On Line — SciELO, selecionados no periodo de
junho a dezembro de 2012, publicados a partir de 2004 até 2011. Além disso, foram
utilizados também manuais do Ministério da Saude e do INCA. A segunda etapa foi a
elaboracdo de um plano de intervencéo para ampliacdo do tratamento do tabagismo na
Atencédo Priméaria de Belo Horizonte. Pode-se concluir que o plano proposto é exequivel
e pretende colaborar na constru¢cdo de uma proposta de ampliar o acesso dos usuarios
ao programa de abordagem intensiva dos fumantes e, com isso contribuir para a adocao
de um estilo de vida mais saudavel.

Palavras chave: Tabagismo; Cessacdo do Tabagismo; Tratamento dos Fumantes na
APS; Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Smoking is considered by the World Health Organization as the most preventable cause
of illness and death worldwide. Causes more premature deaths than the sum of deaths
from AIDS, cocaine, heroin, alcohol, car accidents, fires and suicides. The paper aims to
describe a plan to increase access to treatment in the intensive smoker SUS network of
Belo Horizonte. The study had two stages, the first being a review of the literature on the
impact of smoking on health and quality of life in the population, using selected items in
Virtual Health Library - VHL and scientific articles available in databases Scientific
Electronic Library Online — SciELO, selected in the period June to December 2012,
published from 2004 until 2011. In addition, we also used manuals of the Ministry of
Health and INCA. The second step was the development of an intervention plan for
expansion of smoking cessation in Primary Belo Horizonte. It can be concluded that the
proposed plan is feasible and intends to collaborate in the construction of a proposal to
expand users' access to the program of intensive approach of smokers and thereby
contribute to the adoption of a healthier lifestyle.

Keywords: Smoking; Smoking Cessation; Smokers Treatment of PHC; Family Health
Strategy



ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS — Aquired Inmodificiency Sindrome

APS — Atencdo Priméaria & Saude
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CQTC - Convencéao Quadro para Controle do Tabaco
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DCNT — Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
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GEAS — Geréncia de Assisténcia
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INCA — Instituto Nacional de Cancer

MS — Ministério da Saude
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1 INTRODUCAO

AcOes de promocao e prevengdo tem como objetivo intervir no processo de adoecimento
dos usuérios do SUS. A Prefeitura de Belo Horizonte propde desenvolver, a partir da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), dentre outras, diversas acdes de promocao e prevencdo. Entre
estas acles, a oferta do tratamento do tabagismo foi proposta no intuito de prevenir as doencgas
crbnicas ndo transmissiveis e os agravos decorrentes das mesmas (TURCI, 2008).

Apesar de ndo atuar diretamente na assisténcia da Atencdo Priméaria a Saude de Belo
Horizonte (APS-BH), estou na SMSA-BH (Secretaria Municipal de Saude-Belo Horizonte), no
cargo de Coordenadora da Atencdo a Saude do Adulto e Idoso, uma das 08 coordenacdes
integrantes da Geréncia da Atencdo Priméaria na SMSA-BH (GEAS - Geréncia de Assisténcia).
Inseridos nesta Coordenacdo estdo os programas de Diabetes, Hipertenséo, todas as acdes
especificas do idoso, o Programa de Controle da Tuberculose, Projeto Gestdo Clinica, o
Programa de Cessacao do Tabagismo, dentre outros.

Neste contexto dos servicos de saude, a realizacdo do Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF), além de ampliar minha visdo em relacédo aos
processos de gestdo da assisténcia na Atencdo Primaria a Saude (APS), instrumentalizou-me
para a elaboracdo de um plano de acédo visando a organizacdo do processo de trabalho,
identificacdo de nds criticos, e 0 estabelecimento de estratégias para ampliacdo do acesso dos
usuarios do SUS-BH ao tratamento intensivo do tabagismo.

O Programa de Cessacado do Tabagismo visa qualificar e planejar as acdes de prevencao
e tratamento do tabagismo realizadas na atencdo primaria. E a oferta de tratamento dos
fumantes se da nos moldes propostos pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)/Ministério da
Saude (MS), Portaria GM/MS 1035/04, de 31 de maio de 2004, regulamentada pela Portaria
SAS/MS/NC 442/04 de 13 de agosto de 2004 (BRASIL, 2004). No entanto, esta estratégia tem se
mostrado ineficaz no municipio ao longo dos anos. Diante desta realidade, iniciamos a discussao
para execucdo de um plano que pudesse contribuir para o sucesso desse programa de
tratamento do fumante, ampliando o acesso dos usuarios nas unidades de salude da rede SUS
de Belo Horizonte, através de outra alternativa, que € inser¢do de outras categorias profissionais
na Abordagem Intensiva do Fumante, baseada em técnicas cognitivo-comportamentais, no que
constituird a elaboragéo do plano de acgéo.

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude como a maior causa
evitdvel de doenca e morte no mundo. Provoca mais mortes prematuras do que a soma das
mortes por AIDS, cocaina, heroina, alcool, acidentes de transito, incéndios e suicidios (OMS,
2008)

Anualmente, morrem cerca de 5 milhdes de fumantes no mundo, sendo 200 mil no Brasil.

Em termos de saude, a cessagdo do tabagismo é a estratégia isolada mais eficaz para a


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1035.htm#_blank
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/PT-442.htm#_blank
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/PT-442.htm#_blank
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reducdo da morbimortalidade por doencas coronarianas. Além disso, parar de fumar aumenta a
expectativa e a qualidade de vida (OMS, 2008).

De um modo geral, quando conseguem parar definitivamente de fumar, as pessoas ja
fizeram 3 a 5 tentativas, sem éxito. Cerca de 80% dos fumantes querem parar de fumar, mas
somente 3% conseguem a cada ano, sem ajuda profissional. Entre os fumantes que nao
conseguem parar espontaneamente, 40 a 50% apresentam graus leves de dependéncia a
nicotina, com a possibilidade de abandonarem o tabagismo através de abordagens breves, que
podem ser realizadas por qualquer profissional de saude, em qualquer local (unidades basicas
de saude, unidades de referéncia secundaria, servicos de urgéncia, hospitais, consultorios
médicos e odontoldgicos, etc). Sdo intervencdes com 3 a 10 minutos de duracdo, que
demandam uma capacitagdo minima dos profissionais, tém baixo custo e sao muito
abrangentes. Os restantes 50 a 60% de fumantes, que ndo conseguem abandonar o tabaco com
abordagens breves, necessitardo de um acompanhamento especializado - a Abordagem
Intensiva — baseada em técnicas cognitivo-comportamentais (INCA, 2010).

A terapia cognitivo-comportamental, apesar de apresentar maiores taxas de cessacéo,
demanda uma capacitacdo mais aprofundada dos profissionais, tem custo mais elevado e menor
abrangéncia, em virtude do tipo e do tempo de acompanhamento. Alguns individuos, pelo alto
grau de dependéncia a nicotina necessitardo, também, de um apoio medicamentoso. O
Ministério da Saude fornece adesivos, pastilhas e bupropiona. Para fornecimento destas
medicacbes € necessario que 0 usuario esteja inserido nos grupos de terapia cognitivo-
comportamental (BRASIL, 2004).

Em termos de custo-beneficio por ano de vida salva, o tratamento do tabagismo € muito
mais efetivo que o das doencas por ele causadas ou agravadas: Abordagem breve: U$ 748;
reposicao de nicotina: U$ 4 100; tratamento da Hipertensao Arterial: U$ 11 mil; tratamento do
Cancer de Pulmao: U$ 18 mil; tratamento do Infarto do miocardio: U$ 55 mil; tratamento da
Hipercolesterolemia: U$ 65 mil (INCA, 2001).

A populacédo maior de 20 anos residente de Belo Horizonte, pelo Censo de 2010, totaliza
1.742.476 pessoas (IBGE, 2010), com um numero estimado de 280 mil fumantes, conforme
VIGITEL 2011 (BRASIL, 2012).

Visto que atualmente a rede de assisténcia atende a um baixo niamero de fumantes,
considerando o total estimado de possiveis usuarios a serem tratados, torna-se importante o
estudo referente a uma proposta de intervencdo para ampliagdo do acesso ao tratamento do
tabagismo na rede SUS-BH, através da Abordagem Intensiva do Fumante, baseada em técnicas

cognitivo-comportamentais.
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2 JUSTIFICATIVA

Implantada ha cerca de 10 anos em Belo Horizonte (BH), a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), vem fomentando avangos significativos no modelo de assisténcia a saide em
Belo Horizonte. Atualmente, a cidade conta com 578 Equipes de Saude da Familia atuando em
147 Centros de Saude (CS), tendo uma cobertura de 81% da populacdo. A ESF em BH possui
284 equipes de Saude Bucal, 58 equipes de Saude Mental, 50 pélos de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), 51 Academias da Cidade (BELO HORIZONTE, 2011).

Este mesmo autor informa ainda que a Atencdo Primaria compde o centro da Rede
Assistencial do SUS-BH formado por outros pontos assistenciais, tais como: 9 Centros de
Especialidades Médicas Regionais, 6 Unidades de Referéncia Secundéria, 7 Centros de
Referéncia em Saude Mental, 1 Centro de Referéncia em Alcool e Drogas, 1 Centro de
Referéncia em Saude Mental Infantil, 9 Centros de Convivéncia, 3 Centros de Referéncia em
Reabilitacdo, 8 Unidades de Pronto Atendimento, 13 hospitais publicos, 12 hospitais filantrépicos
e 8 hospitais privados, 5 laboratérios distritais, 1 Laboratdrio Municipal de Patologia Clinica. Os
Centros de Saude sao estruturas complexas que ofertam diversos servigcos para a populagéo,
organizados a partir das ESF.

Atualmente, as unidades que ofertam o programa de abordagem intensiva dos fumantes,
trabalham nos moldes do protocolo do INCA/MS, realizam grupos de 10 a 15 pessoas ou
individualmente, com a duracdo de um ano de seguimento. Os grupos tém a participacdo de pelo
menos, um (1) profissional de saude de nivel universitario, capacitado para a abordagem e o
tratamento do tabagismo de acordo com a metodologia proposta por esta referida instituicéo,
baseada em evidéncias cientificas (BRASIL, 2004).

Dos 147 Centros de Saude da rede APS de Belo Horizonte, apenas 33, 0 que equivale a
22% do total, realizam a abordagem intensiva dos fumantes. Entre as principais causas desta
baixa oferta, pode-se apontar: a sobrecarga de agenda dos profissionais das equipes de Saude
da Familia; a dificuldade na organizacdo do programa e na condugéo dos grupos no nivel local e
a falta de infraestrutura e diversidade de oferta de horarios para realizagéo dos grupos.

Para buscar suprir estas deficiéncias torna-se necessario estruturar melhor o programa
de abordagem intensiva dos fumantes, ja ofertado em algumas unidades da APS de BH e,
também, ampliar a implantacdo em todas das unidades que compdem a rede de Atencéo
Primaria a Saude (APS), o que evidencia a pertinéncia da realizagdo de um plano de ampliagéo

do acesso ao tratamento intensivo do fumante na rede SUS-BH.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O TABAGISMO E A QUALIDADE DE VIDA

O conceito de qualidade de vida nao se restringe a auséncia de sintomas fisicos ou
psicolégicos, ou a diminuicdo da mortalidade ou ao aumento da expectativa de vida. S&o
considerados parametros mais amplos, tais como os anseios primordiais do ser humano, como o
de sentir-se bem e de viver bem (PEREIRA, 2011).

As consequéncias do uso de substancias psicoativas, podem se constituir um dos fatores
gue interferem nessa qualidade. Entre estas substancias esta a dependéncia do fumo, que piora
a saude e a qualidade de vida da populacdo, pois € um dos principais fatores de risco para
doencas e incapacidades (MOREIRA et al., 2011).

O tabagismo esté relacionado a uma elevada morbimortalidade, é responsavel por cerca
de 5 milhdes de mortes ao ano e considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
a maior causa de morte evitavel e que mais cresce no mundo (OMS, 2003).

Mesmo tendo conhecimento da associacdo do fumo a diversas doencas, e este habito
estar diminuindo em alguns paises, € sabido que os fumantes tém grande dificuldade em deixar
0 vicio, 0 que se constitui num enorme desafio para a saude publica (VIEGAS et al., 2004).

O impacto do tabagismo e das patologias tabaco-relacionadas, na vida do individuo, tem
sido medido nos altimos anos a partir do conceito de qualidade de vida, definido pela OMS (The
WHOQOL Group -THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE, 1994, p. 42) que
€ "a percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacgdes”
(CASTRO et al., 2007).

Em estudos realizados para se comparar a qualidade de vida de fumantes e nao
fumantes, o ponto comum observado foi que, estes ultimos tém melhor qualidade de vida. E
guanto aos ex-fumantes, diversos estudos relacionaram a cessacao do tabagismo a melhora da
gualidade de vida, o que se configura uma excelente maneira de se motivar os tabagistas a
pararem com o habito. Para se mensurar resultados terapéuticos, sobretudo em individuos que
utilizam substancias psicoativas, uma importante ferramenta é a medida da qualidade de vida.
Neste sentido, deve-se ressaltar que muitos fatores interferem no tratamento, tais como:
sintomas psiquiatricos, situagdes socio-familiar, fisica e psicologica e gravidade da dependéncia
(MOREIRA etal., 2011).

O hébito de fumar € um comportamento complexo influenciado por estimulos ambientais,

pessoais, psicossociais e, inevitavelmente pela acdo fisioldgica da nicotina. A facilidade de
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aquisicao, a publicidade, o falso sentimento de aceitacdo social, o exemplo de pais e lideres
fumantes, a tendéncia individual a outros vicios, a depressao, além da hereditariedade podem se
configurar estimulos para a adic¢do (KIRCHENCHTJEN; CHATKIN, 2004).

Em todas as faixas etarias, a prevaléncia do tabagismo nos homens é maior que nas
mulheres, porém, o nimero de mulheres fumantes vem aumentando consideravelmente. Nos
paises desenvolvidos, a tendéncia da prevaléncia entre os homens vem diminuindo, o que nao
vem sendo observado em relagdo as mulheres (VIEGAS et al., 2004).

Na Universidade Federal de Pelotas, um estudo foi realizado monitorando a tendéncia
temporal do tabagismo. Foi observada uma reducéo importante da prevaléncia do tabagismo em
2002, comparada a de 1986 (21,6% contra 10,1%, respectivamente). Entretanto, os dados dos
Ultimos acompanhamentos apontaram uma tendéncia a estabilizacdo dessa prevaléncia
(MENEZES et al., 2004). O que demonstra que muito ainda h& por fazer para se reduzir esta
prevaléncia.

O sucesso ha abordagem do fumante pressupde o entendimento de que, por se tratar de
uma mudanca de comportamento, de habito de vida, o processo de abandono do fumo demanda
tempo, e que, para se conseguir parar definitivamente, a média de tentativas € de no minimo trés
vezes. No ambito individual, o sucesso da estratégia para cessacdo do tabagismo esta
relacionado a motivacdo, ao grau de dependéncia a nicotina, ao perfil de personalidade e a
gravidade da sindrome de abstinéncia, partindo da sua carga genética. Ja no ambito coletivo, é
fundamental que um programa de cessacao do tabagismo tenha o apoio de profissionais bem
preparados para abordagem e conducao dos grupos de fumantes; infra-estrutura, seguranca da
continuidade do programa e financiamento dos insumos (VIEGAS et al., 2004).

Um estudo com seguimento de 50 anos de médicos do Reino Unido (fumantes e nao
fumantes), publicado em 2004, mostrou que, se o fumante parar de fumar em qualquer época,
ha um aumento da sua sobrevida: Parar aos 30 anos: ganho de 10 anos de vida; parar aos 40
anos: ganho de 9 anos de vida; parar aos 50 anos: ganho de 6 anos de vida; parar aos 60 anos:
ganho de 3 anos de vida (DOLL et al., 2004).
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3.2 PROGRAMA DE TRATAMENTO INTENSIVO DO FUMANTE

A estratégia principal na assisténcia a saude dos fumantes & oferecer o tratamento da
dependéncia ao tabaco objetivando a cessacao do tabagismo (SANTOS, 2011).

Atualmente, o acesso dos usuarios do SUS-BH em relacdo ao tratamento do tabagismo
ainda € restrito, com cerca de 250 usuérios atendidos no ano 2011, sendo que, conforme o
VIGITEL 2011, a expectativa de populacdo fumante no municipio é de 16% dos adultos, o que
em termos numericos equivale a cerca de 280.000 pessoas (BRASIL, 2012).

Em relacdo ao tratamento de tabagistas na Atencdo Primaria, o estudo realizado por
Santos (2011) aponta que existe um elevado potencial de reducdo de morbidade atribuida ao
tabagismo associado a um baixo custo e que se recomendam fortemente a ampliagdo de oferta
de tratamento aos fumantes.

Este mesmo autor, afirma ainda que a abordagem dos fumantes deve ser realizada com
o treinamento de habilidades para a solucédo de problemas e visa reconhecer as situagcfes de
risco para fumar, além do desenvolvimento de estratégias para superar estas situacées em
gualquer que seja o estagio motivacional. Os usuérios que sdo considerados preparados para
interromper o uso, aceitando escolher uma estratégia para a mudanca de comportamento,
podem ser bons candidatos a abordagem mais intensiva e um tratamento mais estruturado,
associado ou ndo ao uso da medicacao.

O Ministério da Saude utiliza o Consenso construido pelo INCA (2001) que sugere 0s
seguintes critérios para a prescricdo de apoio medicamentoso:

“1. fumantes pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por dia;

2. fumantes que fumam o 1° cigarro até 30 minutos apds acordar e fumam no minimo
10 cigarros por dia;

3. fumantes com escore do teste de Fagerstrom, igual ou maior do que 5, ou avaliacéo
individual, a critério do profissional;

4. fumantes que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas com a abordagem
cognitivo-comportamental, mas ndo obtiveram éxito devido a sintomas da sindrome de
abstinéncia;

5. ndo haver contra-indicagdes clinicas.”( INCA, 2001, p.16)
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3.3 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO

O Brasil é considerado o segundo maior produtor e exportador de tabaco, mesmo assim,
0 pais tem conseguido desenvolver acdes fortes e abrangentes para controle do tabagismo,
chegando a ser reconhecido como lider internacional nessa éarea, segundo avaliacdo da
Sociedade Americana de Cancer (American Cancer Society-ACS , 2003).

O INCA, ¢érgao do Ministério da Saude, responsavel pela Politica Nacional de Controle do
Cancer, desde 1989 realiza ac6es de promocdo da saude e coordena acbes nacionais do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de Saude e com varios setores da sociedade civil organizada, sobretudo,
sociedades cientificas e conselhos profissionais da area da saude. O objetivo PNCT € de reduzir
a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade causada pelo consumo de
derivados do tabaco no Brasil, além de reduzir a iniciagdo do tabagismo, principalmente entre
jovens, aumentar a cessacdo do mesmo entre 0s que se tornaram dependentes, e
conseguentemente evitar os riscos causados pelo tabagismo passivo (CAVALCANTE, 2005).

Este mesmo autor afirma ainda que as principais estratégias adotadas no PNCT sao a
equidade, integralidade e intersetorialidade das acfes e entre as acdes centrais do Programa,
além do aumento do acesso fisico e econbmico ao tratamento para cessacdo de fumar. A
descentralizacdo das acbes por meio das secretarias estaduais e municipais de Saude, segundo
a logica do Sistema Unico de Saude (SUS), favoreceu o fortalecimento da cessacédo do
tabagismo como uma das operacdes essenciais do INCA. A rede de gerenciamento
descentralizado do PNCT, em 2005, contava com 27 estados e 3.900 municipios.

A capacitacdo de profissionais de salde na abordagem breve foi uma das acbes
inicialmente utilizadas para de promover a cessacdo do tabagismo, com objetivo de introduzir
essa abordagem nas suas rotinas de atendimento. Apenas recentemente, foi inserida a oferta do
tratamento do fumante na rede do SUS (SANTOS, 2011).

O governo brasileiro, segundo Iglesias (2008), em documento para o Departamento de
Desenvolvimento Humano do Banco Mundial atende as provisdes da Convencédo-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT), assinada em 2003 e ratificada em 2005. Alguns dos destaques do
PNCT no Brasil, que se apresentam como inovadores, sdo a proibicdo da publicidade e
propaganda e as adverténcias impressas nas embalagens de produtos derivados do tabaco. O
Programa, além dessas agdes, desenvolveu iniciativas de vigilancia e de monitoramento e
organizou uma capacidade institucional de descentralizacdo das iniciativas de controle do
tabagismo para os Estados e Municipios. A prevaléncia do tabagismo apresentou queda

acentuada de 1989 (IBGE) e 2003 (Inquérito do INCA), mantendo queda nos ultimos anos do



17

inquérito VIGITEL, apés a implantagdo do PNCT no pais demonstrando sua efetividade. Porém,
ainda precisa evoluir, como por exemplo, incluindo a elevacdo dos impostos sobre o tabaco.
Também, recomenda o documento, que o Brasil deveria continuar a investir na ampliagdo do
PCNT centrando a atencao tanto nas a¢fes para evitar a iniciacdo, quanto nas destinadas a
cessacao.

O Sistema Unico de Satde (SUS) inseriu o tratamento do tabagismo por meio da
pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) a partir das Portarias Ministeriais GM/MS
no 1.035, de maio de 2004 e SAS n° 442, de agosto de 2004, que aprova o Plano de
Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina (BRASIL, 2004). E as portarias reforcam a
expansao do acesso em relagdo a abordagem e do tratamento do tabagismo para a Atencdo
Primaria, além dos servicos de média complexidade da rede do SUS (CAVALCANTE, 2005).

Segundo o Plano de Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS,
uma vez que preencha os critérios de credenciamento definidos, qualquer unidade de saude do
SUS podera realizar os atendimentos. Para ser credenciada para o tratamento do tabagismo no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a unidade deve cumprir 0s seguintes
requisitos:

‘ ser unidade de satide ambulatorial ou hospitalar, integrante do Sistema Unico de
Saude;

* ndo permitir fumar no interior da unidade;

* contar com, no minimo, um profissional de salde de nivel universitario, das categorias
profissionais constantes na Portaria SAS/MS/N° 442, devidamente capacitado,

segundo modelo preconizado pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo;

» dispor de locais para atendimento individual e sessdes de grupo;

* garantir equipamentos e recursos necessarios como tensidmetro, estetoscépio e
balanca antropométrica, para avaliacdo clinica do fumante” (INCA, 2004).

Além disso, quando necesséario, 0 municipio deve garantir a realizacdo de exames de
apoio diagnéstico para avaliagdo complementar dos pacientes (INCA, 2004).

O Ministério da Saude é responsavel pela compra e distribuicAo dos medicamentos
(adesivo transdérmico de nicotina, goma de mascar de nicotina e cloridrato de bupropiona), bem
como, dos manuais do participante que sao utilizados durante as sessfes da abordagem
cognitivo-comportamental (BRASIL, 2004).

O INCA sugere o Programa de Tratamento de Tabagismo no SUS que propde um
Consenso de Abordagem e Tratamento do Fumante. A avalia¢éo inicial com uso de questionério
padronizado sobre historia tabégica, presenca de comorbidades, grau de dependéncia de
nicotina (Teste de Fagerstrom) e estagio motivacional € a primeira recomendacdo. A segunda

trata-se da participacdo dos usuarios em grupos de terapia cognitivo-comportamental com
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sugestdo de encontros semanais no primeiro més, quinzenais no segundo més e mensais nos
demais 10 meses. As quatro primeiras (primeiro més de tratamento) dessas sessOes
terapéuticas trazem roteiro bastante estruturado a partir de um manual padronizado para cada
uma delas. A terceira recomendacdo do INCA € o uso de apoio medicamentoso para pacientes
com elevado e muito elevado grau de dependéncia. Os medicamentos (gomas de mascar de
2mg, adesivos de nicotina de 7, 14 e 21mg e bupropiona 150mg) séo distribuidos gratuitamente
as unidades de salde cadastradas (BRASIL, 2004).

3.4 O PROGRAMA DE TRATAMENTO INTENSIVO DO FUMANTE NA REDE SUS/BH

A populacéo maior de 20 anos residente de Belo Horizonte, pelo Censo de 2010, totaliza
1.742.476 pessoas (IBGE, 2010), com um numero estimado de 280 mil fumantes, conforme
dados do VIGITEL 2011 (BRASIL, 2012). Em relacdo ao tratamento do tabagismo, o acesso dos
usuarios do SUS-BH ainda € restrito, pois apenas cerca de 250 usuarios foram atendidos no ano
2011 (BELO HORIZONTE, 2011).

Dos 147 Centros de Saude da rede APS de Belo Horizonte, apenas 33 deles, o que
equivale a 22% do total, desenvolvem o projeto a abordagem intensiva dos fumantes. Sao eles:
Distrito Barreiro (2): Tunel de Ibirité, Vila Cemig. Distrito Centro-Sul (7): Cafezal, Carlos Chagas,
Conj. Santa Maria, Menino Jesus, Nossa Sra. Fatima, Santa Rita, Tia Amancia. Distrito Leste (1):
Boa Vista. Distrito Nordeste (3): Marcelo Pontel, Sdo Paulo e Vilas Reunidas. Distrito Noroeste
(4): Dom Bosco, Elza Martins, Pe. Eustaquio, Pindorama. Distrito Norte (5): Campo Alegre,
Heliépolis, Jardim Guanabara, Providéncia, Sdo Tomas. Distrito Oeste (5): Cabana, Cicero
Idelfonso, Noraldino Lima, Prof. Amilcar Viana Martins, Vila Imperial. Distrito Pampulha (2):
Santa Amélia, Sao Francisco. Distrito Venda Nova (4): Andradas, Minas Caixa, Santa Monica, C.
S. Venda Nova (BELO HORIZONTE, 2011).
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4 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de acdo para ampliacdo do acesso do usuario ao tratamento
intensivo do tabagismo, nas unidades da APS do municipio de Belo Horizonte (MG), que tem o
programa funcionando, bem como, de expansdo para novas unidades, visando reduzir a
prevaléncia do tabagismo no municipio e, consequentemente, a morbimortalidade pelas doencas

relacionadas ao uso do tabaco.
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5 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso em
guestao foi a descritiva, sobre a elaboragédo do plano de ampliacdo do tratamento intensivo do
tabagismo na Atencao Primaria de Belo Horizonte.

O estudo contou com 2 etapas, sendo a primeira uma revisdo de literatura sobre o
impacto do fumo na salde e na qualidade de vida na populacdo, utilizando publicacbes
nacionais e algumas internacionais, acessiveis na BVS e artigos cientificos disponiveis em
bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library On Line) selecionados no periodo de junho a
dezembro de 2012, publicados a partir de 2004 até 2011. Além disso, foram utilizados, também,
manuais do Ministério da Saude e do INCA. A segunda etapa foi a elaboracdo de um plano de

intervencao para ampliacdo de tratamento do tabagismo na Atencao Priméria de Belo Horizonte.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A elaboracdo de uma proposta de intervencdo para ampliagdo do tratamento do
tabagismo na Atencdo Priméria de Belo Horizonte se deu a partir da utilizacdo do método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conteudo apreendido no médulo de Planejamento e
Avaliacéo das Acdes de Salde do CEABSF (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O PES foi desenvolvido pelo Prof. Carlos Matus Romo, Ministro da Economia do Governo
de Salvador Allende, entdo presidente do Chile. Trés aspectos sdo destacados por Matus como
importantes para o melhor entendimento dos fundamentos teéricos do PES:

o O projeto de governo - relativo ao plano que uma equipe se propde a
realizar para alcancar seus objetivos;

o A governabilidade — que sdo as variaveis ou recursos que a equipe
controla ou ndo, necessarios para implementacao do plano;

o A capacidade de governo — refere-se a experiéncia e ao acumulo de
conhecimentos de uma equipe, também necessarios para a implementacao de seu plano.

A interrelacdo entre estes trés aspectos deve ser considerada como dinamica (CAMPOS;

FARIA; SANTOS, 2010).

Segundo estes mesmos autores, um dos aspectos que difere o PES do planejamento
tradicional, que considera a existéncia de um conhecimento Unico e objetivo da realidade, é a
possibilidade de o conhecimento e a explicacdo da realidade depender da insercdo de cada ator
e, portanto, parciais e maltiplos.

Matus define ator social como um coletivo de pessoas ou, no seu extremo, uma
personalidade que, atuando em determinada realidade, é capaz de transforma-la. Para tanto, é
fundamental que esse ator tenha:

e O controle sobre recursos relevantes;

e Uma organizacdo minimamente estavel; e

e Um projeto para intervir nessa realidade (MATUS, 1993 apud CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010, p.27)

Segundo Campos; Faria e Santos (2010), todo método de planejamento deve conter
passos ou etapas como uma sequéncia logica de ac¢des ou atividades, no seu desenvolvimento.

Matus identifica quatro momentos que caracterizam o processo de PES. Sao eles:

o Momento explicativo: busca-se conhecer a situagdo atual, procurando
identificar, priorizar e analisar seus problemas. Neste momento é que se considera a

existéncia de outros atores, com explicaces diferentes sobre os problemas.
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o Momento normativo: momento de elaboracéo de propostas de solucéo dos
problemas identificados, priorizados e analisados.

o Momento estratégico: momento de analisar e construir viabilidade para as
propostas de solucéo, elaborando estratégias se atingir os objetivos.

o Momento tatico-operacional: quando o plano é executado. Neste momento
devem ser estabelecidas e implementadas as forma de gerir, acompanhar e avaliar o

plano.

Esses momentos, apesar de serem especificos, estdo interrelacionados e, de forma

bastante dindmica, se complementam.

6.1 DETALHAMENTO DA PROPOSTA DE AMPLIACAO DA ABORDAGEM
INTENSIVA ATRAVES DO NASF

Antes de iniciar a apresentacdo do plano de acdo propriamente dito, € importante
destacar que foram feitos varios encontros e pactuacdes entre as Coordenacdes do NASF, do
Programa de Cessacdo do Tabagismo e de Atencdo a Saude do Adulto da SMSA, para
esclarecer aspectos que gerariam dudvidas, ja que esta nova proposta de ampliacdo do
tratamento intensivo envolveria profissionais de outras categorias, desenvolvendo um formato
diferente do atual modelo existente na rede, que € o modelo preconizado pelo INCA. As
pactuacdes e orientacdes sobre a dindmica da proposta encontram-se descritas abaixo.

Apbés a capacitacdo sobre Abordagem Intensiva dos Fumantes, cada dupla de
profissionais, do NASF e das Academias da Cidade, ficard responsavel por elaborar um projeto
de implantacdo dos grupos no seu respectivo poélo. Conforme a orientacdo da Coordenacédo de
Atencéo a Saude do Adulto o projeto devera conter:

- definicdo do espaco de realizagdo dos grupos e horérios,

- forma de captagéo dos usuarios,

-definicdo do fluxo de avaliag&o inicial e consulta médica inicial e de acompanhamento,

- definicdo da dispensacéo e duracdo das receitas,

-definicdo da forma que se dara a assisténcia para casos agudos (por exemplo,
sintomas maiores de abstinéncia ou efeito colateral da medicacéo),

-definicdo dos responsaveis pelo preenchimento das planilhas de acompanhamento,

- definicAo de método de compartilhamento dos casos com as ESF/Centros de Saude,

através das reunides de matriciamento e/ou através de atendimento compartilhado,
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- definicdo de avaliagdo e monitoramento das acdes realizadas e cronograma.

A proposta devera ser apresentada e validada junto aos gerentes das unidades, as
Equipes de Saude da Familia, aos profissionais do NASF e das Academias da Cidade e médicos
e outros profissionais dos Centros de Saude envolvidos. O envolvimento do Agente Comunitario
de Saude como elo para a busca ativa e promocdo da adesdo dos fumantes aos grupos
terapéuticos ficard como sugestéo.

Os médicos dos Centros de Saude (clinicos e/ou generalistas) serdo responsaveis pela
avaliacao clinica inicial de todos os fumantes, pelo referenciamento de casos que necessitem de
avaliacdo complementar, pela prescricdo dos medicamentos nos casos indicados e pelo
acompanhamento clinico (uma consulta mensal, no minimo) dos mesmos.

A coordenacgdo do cuidado e o seguimento individual dos fumantes serdo realizados
pelos profissionais que conduzem os grupos e compartilhados com os profissionais médicos.

Sera realizada uma palestra motivacional aos usuarios interessados em participar da
abordagem intensiva do tabagismo, para esclarecimento do cronograma das atividades e
verificacdo de sua disponibilidade para comparecerem nas reunibes dos grupos. Esta acéo
visara reduzir perdas de acompanhamento e propiciar acesso aos usuarios mais motivados,
aumentando a efetividade da abordagem.

O tratamento em grupo compreendera quatro (4) sessdes semanais no primeiro més,
seguidas de duas (2) sessfes quinzenais no segundo més e uma (1) sessao mensal no terceiro
més. Na sequencia, havera mais trés (3) sessbes mensais de manutencdo, para as quais todos
0s usuarios dos diferentes grupos deverao ser encaminhados. A metodologia das sessfes adota
como fundamento tedrico as técnicas cognitivo-comportamentais. Nesta perspectiva, é também
importante que os fumantes sejam mobilizados a refletir sobre mudancas no estilo de vida, como
mudancas cognitivo-comportamentais, pratica de exercicios fisicos, ado¢do de uma alimentacao
saudavel, etc.

As atribuicbes dos farmacéuticos do NASF serdo as seguintes: programar junto aos
coordenadores dos grupos 0s insumos necessarios (manuais e medicamentos), organizar a
distribuicio dos mesmos, orientar sobre o preenchimento das planilhas e revisa-las para
repasséa-las a farmécia distrital. Sugerida a presencga do farmacéutico no terceiro encontro dos
grupos de terapia cognitivo-comportamental para auxiliar na orientacdo sobre as medicacgoes.

As atribuicdes do farmacéutico distrital serdo as seguintes: receber as demandas de
insumos dos grupos tradicionais de tratamento intensivo e dos grupos dos polos
NASF/Academias, repassar os pedidos ao nivel central por email e consolidar as planilhas

distritais trimestralmente.
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A inclusdo da equipe de saude bucal, nutricionistas e outros profissionais para a
participacdo nas sessdes de manutencédo foi recomendada.

6.2 DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE INTERVENCAO

Para o desenvolvimento da proposta de intervencéo, visando a elabora¢do de um plano
de acdo para ampliagdo do acesso do fumante ao tratamento intensivo na rede SUS-BH, foram
utilizados os passos do PES, conforme descrito abaixo.

Foram identificadas as causas consideradas mais importantes na origem do problema.
Para definicdo destas causas, foi utilizado o conceito de “né critico” proposto pelo PES.

N6 critico € um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é capaz de
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O “né critico” traz também a ideia de
algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que esta dentro do meu espaco de governabilidade.
Ou, entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta
planejando (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Nés criticos (NC):
o NC 1: Exigéncias do INCA para a implantagdo do programa nas unidades

novas da APS que vao iniciar o programa de cessacdo do tabagismo, apos as

capacitacdes (projeto, ambiente livre de tabaco e sensibilizacao local).

o NC 2: Rotatividade dos profissionais ja treinados.

o NC 3: Dificuldade de alguns profissionais para organizacéo e conduc¢éao de
grupos.

o NC 4: Falta de infraestrutura (espaco fisico, etc.) para realizacdo dos
grupos.

o NC 5: Disponibilidade de medicamentos.

No momento normativo, foi realizado o desenho das operagbes. S&o objetivos desse
passo:
o Descrever as operacdes para o enfrentamento das causas selecionadas
como “nds criticos”;
o Identificar os produtos e resultados para cada operacéo definida;
o Identificar os recursos necessarios para a concretizagdo das operagoes.

Estes passos séo visualizados no QUADRO 1, abaixo.
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QUADRO 1: Desenho das operacdes para os nos criticos do problema do acesso restrito dos usuarios ao

tratamento intensivo do tabagismo na rede SUS-BH.

No6s Criticos

Operacéao/Projeto

Resultados
Esperados

Produtos Esperados

Recursos
Necessarios

Exigéncias do INCA para a
implantacéo do programa
nas unidades novas da
APS, que vao iniciar o
programa de cessacao do
tabagismo, apés as
capacitacfes (projeto
ambiente 100% livre de
tabaco e sensibiliza¢éo
local)

Divulgacdo ampla da
Portaria pela SMSA/SUS-BH
com os objetivos de
promover ambientes “100%
Livres de Tabaco” nos
servigos de saude da rede e,
sua ampla divulgacao.

Desmobilizacdo dos
fumoédromos ainda

existentes.

Capacitacdo dos
profissionais da rede SUS
para tratamento na
abordagem intensiva

100 % dos ambientes
da rede SUS-BH livre
do tabaco.

Fumédromos

desmobilizados.

100% dos polos de
NASF com
Profissionais
preparados para a
abordagem intensiva
dos fumantes de sua

area de abrangéncia.

Portaria divulgada e
implantada.

Ampliacdo da
cobertura do Programa
de Cessacédo do
Tabagismo para 100%
dos C.S.

Articulacéo do
Secretéario
Municipal de Saude

Instrutores para
ministrar a
capacitacéo

Rotatividade dos

profissionais ja treinados

Realizagdo de estudo para
identificacé@o dos
profissionais da APS j&
capacitados na Abordagem
Intensiva dos fumantes,
principalmente médicos.
Formacéo de multiplicadores
nos Centros de Saude para
cobrir os profissionais

ausentes.

Mapeamento de todos
os profissionais ja
treinados em
Abordagem Intensiva
do Fumante.

Profissionais
identificados e
multiplicadores
capacitados.

Instrutores para
ministrar a
capacitacao
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Dificuldade de alguns
profissionais para
organizac&o e conducéo

de grupos

Capacitacéo especifica dos
profissionais que estao
atuando na rede quanto a
organizacdo e conducao de
grupos operativos.

Profissionais
capacitados na
metodologia de
condugéo de grupos
operativos / Grupos
formados e

conduzidos.

Grupos de tratamento
de fumantes formados

e em funcionamento.

Instrutores para
ministrar a
capacitacéo
especifica em
condugéo de
grupos operativos.

Material didatico
para usuarios e

profissionais

Falta de infraestrutura
(espaco fisico, etc.) para
realizagdo dos grupos.

Defini¢éo dos possiveis
locais de realizacdo dos
grupos previstos, nomes dos
educadores fisicos,
profissionais do NASF e
médicos que fardo parte do

projeto.

Identificacéo de possiveis
parceiros dos C.S. para
identificacé@o de locais para
realizagdo dos grupos.

Viabiliza¢ado de locais
para realiza¢é@o dos
grupos

Mapeamento dos
possiveis parceiros da
comunidade

Espagos mapeados e
definidos para

realizag&o dos grupos.

Parceiros mapeados.

Pactuacdo com
gerentes,
profissionais das
unidades e
parceiros da
comunidade.

Material didatico
para usuarios e
profissionais

Disponibilidade de
medicamentos

Redimensionamento da
guantidade de medicamentos
repassados pela Secretaria
do Estado da Saude (SES)

Aumento gradativo da
guantidade de
medicamentos
fornecidos.

Regularidade no
fornecimento dos
medicamentos para 0s
usuarios em
tratamento intensivo

do tabagismo.

Planilhas de
acompanhamento
corretamente
preenchidas e
encaminhadas as
farmacias distritais e &
SES.

Repactuacdo com
a SES quanto ao
aumento gradativo
do fornecimento
dos medicamentos.

Uma vez definidos os nos criticos, € importante a identificacdo dos recursos criticos, pois

estes serdo necessarios em cada operacao, conforme mostra o quadro 2.
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“A identificagcdo dos recursos criticos a serem consumidos para execug¢do das
operagdes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um plano.
Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execu¢do de uma
operacao e que nao estao disponiveis e, por isso, € importante que a equipe tenha
clareza de quais s@0 esse recursos, para criar estratégias para que se possa viabiliza-
los.” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

No momento estratégico, apos definicdo dos recursos criticos para cada operacao, foi
feita a analise de viabilidade do plano. A ideia central deste momento é a de que o ator que
planeja ndo controla todos 0s recursos necessarios para execucdao do seu plano. Portanto, é
preciso identificar os atores que controlam os recursos criticos, analisando sua provavel posicéao
em relacdo ao problema para, entdo, definir operacdes/acdes estratégicas capazes de construir
viabilidade para o plano, que é o mesmo que motivar o ator que controla os recursos criticos. O

momento estratégico também se encontra descrito no QUADRO 2.

QUADRO 2 : Propostas de acdes para a motivacao dos atores.

Operacdes/Projetos Recursos criticos Ator que Motivagéo Acdo Estratégica
controla
Realizagdo de estudo Politico: articulagdo | Coordenador Favoraveis Apresentar o
para identificacao dos gorr'llzsclgordenagao do Programa plano para a
L | @o » com de Cessacéo Geréncia de
profissionais da APS j& | gerentes dos do Tabagismo Atencéo Primaria
capacitados na distritos e Centros da SMSA-BH '
de Salde para a : paraa .
Abordagem Intensiva | aprovagéo do Coordenagéo do
NASF, para os
dos fumantes, plano. P
- gerentes dos
principalmente Financeiro: para Secretario distritos e Centros
médicos. aquisicéo de Mupmpal de de Sadde.
recursos Saude
Formacéao de audiovisuais,
multiplicadores nos material didatico, | profissionais
para profissionais e .
. . de Saude
Centros de Saude para | usuarios, placas e
cobrir os profissionais cartazes. Gerentes dos
ausentes. distritos e
Centros de
Saude
Capacitacao especifica | Politico: articulagdo | Coordenador Favoraveis Nao é necessaria
dos profissionais que com a Coordenagdo | do Programa
estdo atuando na rede | 0 NASF'd com de Cessacéo
guanto a organizagdo gerentes dos do Tabagismo
~ distritos e Centros
e conducéo de grupos. | ya sagde para da SMSA-BH
aprovacéao do
plano.
Secretario
Financeiro: para Municipal de
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aquisicéo de Saude
recursos
audiovisuais, Profissionais
material (_jidético_ de Saude
para profissionais.
Definicdo dos Politico: articulagdo | Coordenador Favoraveis Apresentar o
possiveis locais de com a Coordenacao | do Programa plano para a
lizac0 d do NASF, com de Cessacéo Geréncia de
realizacao dos grupos giesrt?irtlct)zsedgzntros do Tabagismo Atencao Priméria,
previstos, nomes dos de Salde da SMSA-BH para a
educadores fisicos, intersetoriais e com Secretéri Coordenacéo do
L liderancas locais ecretario NASF, para os
profissionais do NASF para aprovacdo do | Municipal de gerentes dos
e médicos que fardo plano. Salde distritos e Centros
parte do projeto. o de Saude,
Profissionais profissionais
Financeiro: para de Salde ’
Identificacdo de aquisicéo de
possiveis parceiros recursos Gerentes dos
dos C.S. para audiovisuais, .
identificagéo de locais | Material didatico ?:ISITOS z
lvacio d para profissionais e entros de
para realizagdo dos USUAHOS. Satde
grupos.
Liderancas Apoio das
locais Indiferente associagOes e
parceiros da
comunidade
Redimensionamento Politico: Articulagdo | Secretario Favoravel Apresentagédo do
da quantidade de com a SES. Mupicipal de plano a_Geréncia
g ) . Saude de Medicamentos-
medicamentos E!nanc_elro. o . SMSA-BH e a
repassados pela inanclamento dos | gecretario Indiferente SES.
medicamentos. Estadual d
Secretaria do Estado SS% ual de
aude
da Saude (SES)
Ministério da
Saude

Ainda no momento estratégico, foi elaborado o Plano Operativo. Os objetivos deste passo

sdo: designar os responsaveis por cada operacdo e definir os prazos para a execucdo das

operagbes. O prazo proposto para a implementacdo do plano de ampliacdo do tratamento

intensivo do fumante na Atencdo Primaria de Belo Horizonte sera de doze meses, de marcgo de

2013 a marco de 2014. O Plano Operativo esta apresentado no QUADRO 03, abaixo.



QUADRO 3: Plano Operativo

Operagdes/Projetos Resultados Produtos Acdo Estratégica | Responsavel Prazo
Esperados Esperados

Divulgag&o ampla da 100 % dos Portaria divulgada | N&o € necessaria. | Secretario Marco a
Portaria pela ambientes da e implantada. MU[‘iCiW" de Ago/2013
SMSA/SUS-BH com o | rede SUS-BH Saude
objetivo de promover livres do Geréncia de
ambientes 100% Livres | tabaco. Comunicagao
de Tabaco” nos Coordenador
servicos da rede. Fumédromos do Programa de

desmobilizados Cessacao do
Desmobilizag&o dos Tabagismo da
fumédromos ainda SMSA-BH
existentes.

Ampliagdo da Profissionais de
cobertura do Saude

Capacitacéo dos Programa de
profissionais da rede Cessagéo do
SUS para tratamento Tabagismo para
na abordagem 100% dos polos | 100% dos C.S.
intensiva de NASF com

Profissionais

preparados

para a

abordagem

intensiva dos

fumantes de

sua area de

abrangéncia.
Realizacao de estudo Mapeamento Profissionais Apresentar o Rubia- Marco a
para identificacdo dos | de todos os identificados e plano para a Coordenadora | Abril/2013

L . L o Geréncia de de Atencéo a

profissionais da APS ja | profissionais ja | multiplicadores Atencio Primaria, | Sadde do

capacitados na
Abordagem Intensiva
dos fumantes,
principalmente
médicos.

Formacéao de
multiplicadores nos

treinados em
Abordagem
Intensiva do
Fumante.

capacitados.

para a
Coordenacéo do
NASF, para os
gerentes dos
distritos e Centros
de Saude.

Adulto e ldoso.

Coordenador
do Programa de
Cessacao do
Tabagismo da
SMSA-BH

Profissionais de
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Centros de Saude para

cobrir os profissionais

Saude

Gerentes dos

ausentes. distritos e
Centros de
Saude
Capacitacao especifica | Profissionais Grupos de Nao é necessaria | Coordenador Marco a
dos profissionais que capacitados na | tratamento de do Programa de | Agosto/2013
estao atuando na rede dologia d ¢ Cessacao do
guanto a organizagdo e metodologia de | fumantes
conducao de grupos. conducéo de formados e em Tabagismo da
grupos / funcionamento. SMSA-BH
Grupos
formados e .
duzid Profissionais de
conduzidos. Satde
Definicéo dos possiveis | Viabilizagcdo de | Espacos Apresentar o Rubia- Mar¢o/2013
locais de realizagéo locais para mapeados e plano para a Coordenadora
d ist lizacso d definid Geréncia de de Atencéo a
0S grupos previstos, realizacéo dos efinidos para Atencdo Priméria, | Sadde do

nomes dos educadores
fisicos, profissionais do
NASF e médicos que
fardo parte do projeto.

Identificacdo de
possiveis parceiros dos
C.S. para identificacéo
de locais para
realizacdo dos grupos.

grupos

Mapeamento
dos possiveis
parceiros da
comunidade

realizagdo dos

grupos.

Definidos os
nomes dos
educadores
fisicos,
profissionais do
NASF e médicos
gue far&o parte
do projeto.

Parceiros
mapeados.

para a
Coordenagéo do
NASF, para os
gerentes dos

distritos e Centros

de Saude,
profissionais.

Apoio das
associacgoes e
parceiros da
comunidade

Adulto e ldoso.

Coordenador
do Programa de
Cessacao do
Tabagismo da
SMSA-BH

Profissionais de
Salde

Gerentes dos
distritos e
Centros de
Saude

Liderancas
locais
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Redimensionamento da
quantidade de
medicamentos
repassados pela
Secretaria do Estado
da Saulde (SES)

Aumento
gradativo da
guantidade de
medicamentos

fornecidos.

Regularidade
no
fornecimento
dos
medicamentos
para os
usuarios em
tratamento
intensivo do

tabagismo.

Planilhas de
acompanhamento
corretamente
preenchidas e
encaminhadas as
farmécias
distritais e a SES.

Apresentacao do
plano a Geréncia
de Medicamentos-
SMSA-BH e a
SES.

Coordenador
do Programa de
Cessacao do
Tabagismo da
SMSA-BH

Profissionais de
Saude

Farmacéuticos
do NASF e das
Farméacias
Distritais.

Programacéo
Trimestral-
Continua
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No momento tatico-operacional, € descrita a gestdo do plano. Os objetivos desse passo

sdo: desenhar um modelo de gestdo do plano de acdo, discutir e definir o processo de

acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

Durante a fase de implantacdo do plano de intervengcdo serdo realizadas reunides

mensais com as ESF e NASF para avaliacdo e sera utilizado o QUADRO 4 para monitoramento

das atividades e repactuacfes de prazos.

QUADRO 4: Acompanhamento do Plano de A¢&o

Operacdes/Projetos Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa | Novo prazo
Esperados atual
Divulgac&o amplada | Portaria divulgada | Secretario Marcgo a 33 Centros
Portaria pela e implantada. Municipal de Ago/2013 gle Saude
SMSA/SUS-BH Saude ja fazem o
“BH com tratamento

o objetivo de Geréncia de intensivo
promover ambientes Comunicagdo do fumante

. no modelo
100% Livres de Coordenador do INCA.
Tabaco” nos servicos | Fumodromos do Programa
da rede. de Cessaf;ao

do Tabagismo

e da SMSA-BH

Desmobilizacdo dos
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fumédromos ainda

existentes. o
Ampliacgo da Profissionais
. 5 de Saude
Divulgag&o ampla da | cobertura do
Portaria. Programa de
Cessacao do
Tabagismo para
Capacitacao dos 100% dos C.S.
profissionais da rede
SUS para tratamento
na abordagem
intensiva
Realizacdo de estudo | Profissionais Rubia- Margo a
para identificacéo identificados e Coordenadora | Abril/2013
q fissionais d ltiplicad de Atencgédo a
os profissionais da multiplicadores Satde do
APS ja capacitados capacitados. Adulto e Idoso.
na Abordagem
) Coordenador
Intensiva dos do Programa
fumantes, de Cessagédo
principalmente do Tabagismo
. da SMSA-BH
médicos.
Formacéo de Profissionais
multiplicadores nos de Satde
Centros de Sal:'de Gerentes dos
para cobrir 0s distritos e
profissionais Cer'1tros de
Saude
ausentes.
Capacitacdo Grupos de Coordenador Marcgo a
especifica dos tratamento de do Programa Agosto/2013
profissionais que ¢ de Cessacgédo
estdo atuando na umantes do
rede quanto a formados e em
organizagdo e funcionamento. Tabagismo da
conducéo de grupos SMSA-BH
operativos. S
Profissionais
de Saude
Defini¢do dos Espacos Rubia- Marco /2013
possiveis locais de mapeados e Coordenadora
lizac0 d definid de Atencéo a
realizagcéo dos efinidos para Satde do

grupos previstos,
nomes dos

realizacdo dos
grupos.

Adulto e ldoso.

Coordenador
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educadores fisicos,
profissionais do
NASF e médicos que

do Programa
de Cessacéo
do Tabagismo

da SMSA-BH
farao parte do Parceiros Profissionais
rojeto.
proj mapeados. de Salde
Identificacdo de Gerentes dos
possiveis parceiros distritos e
dos C.S. para Centros de
identificacéo de Saude
locais para
realizagcdo dos Liderangas
grupos. locais
Redimensionamento | Planilhas de Coordenador | Programag&o Programacéo
da quantidade de acompanhamento | do Programa | trimestral. trimestral.
_ de Cessagdo (continua) (continua)
medicamentos corretamente

repassados pela
Secretaria do Estado
da Saulde (SES)

preenchidas e

encaminhadas as

do Tabagismo
da SMSA-BH

Profissionais

farmécias de Satde
distritais e a SES.
Farmacéuticos
do NASF e
das Farmacias
Distritais.

Um indicador que avalia a efetividade e o impacto do Programa de Cessacdo do

Tabagismo no SUS € o acesso dos usuarios ao tratamento, que € definido como o nimero de
fumantes avaliados pelo programa em relacao ao total de fumantes estimados para a populacao
do municipio (SANTOS, 2011).

Este autor cita ainda uma publicacdo do National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE), do ano 2008, onde é apontado que o objetivo do programa deveria ser atingir
em cada ano pelo menos 5% da populacdo estimada de fumantes, o que no caso de BH

representaria aproximadamente um namero de 14.000 pessoas.

Apd6s a implementagdo da proposta de intervencdo serdo realizadas avaliagdes
semestrais do plano de acdo. A avaliagdo sera pautada no calculo do indicador de acesso. Por
se tratar de uma estratégia inovadora no tratamento intensivo do tabagismo, a avaliagdo de
efetividade das agBes propostas serd considerada a partir do alcance da meta de abrangéncia
de atendimento de pelo menos 1,25% da populagédo fumante de BH (cerca de 3.500 usuérios),

chegando a 2,5% no primeiro ano, esperando totalizar os 5% no segundo ano. Esta meta é
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extremamente desafiadora, pois a nossa atual realidade € que sé conseguimos atender nos

ultimos dois anos, cerca de 600 fumantes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo compromete a saude de milhdes de brasileiros, piorando a qualidade de
vida, causando doencgas e mortes evitaveis.

Muitos dos maleficios causados pelo fumo, apenas sdo percebidos apds anos ou
décadas do habito; o que trara como resultado uma verdadeira epidemia das DCNTs (Doencas
Crbonicas Nao Transmissiveis) no Brasil e no mundo. Diante desta realidade, torna-se evidente a
importancia da ampliacdo da estratégia de controle do tabagismo, com positiva relagdo custo-
beneficio para gestores e profissionais do SUS.

AcOes de promocao e prevengdo tem como objetivo intervir no processo de adoecimento
dos usuarios do SUS. A Prefeitura de Belo Horizonte propds desenvolver, a partir da ESF, além
da assisténcia a saude e reabilitacdo, diversas ac6es de promocdo e prevencdo. Entre estas
acles, a oferta do tratamento do tabagismo foi proposta no intuito de prevenir as doencas
crdnicas ndo transmissiveis e 0s agravos decorrentes das mesmas.

A capacitacdo dos profissionais de salde na abordagem breve foi uma das acdes
inicialmente utilizadas para promover a cessacéo do tabagismo, com objetivo de introduzir essa
abordagem nas suas rotinas de atendimento. Apenas recentemente, foi inserida a oferta do
tratamento intensivo do fumante na rede do SUS.

Porém, 50 a 60% de fumantes ndo conseguem abandonar o tabaco com a abordagem
breve e necessitam de um acompanhamento especializado, sendo proposta a terapia baseada
nas técnicas cognitivo-comportamentais.

Esta estratégia, atualmente realizada nos moldes propostos pelo Instituto Nacional do
Cancer /Ministério da Saude, tem se mostrado ineficaz no municipio ao longo dos anos, pois,
conforme jA& mencionado, um programa considerado eficaz deveria atingir em cada ano pelo
menos 5% da populacdo estimada de fumantes, o que no caso de BH representaria
aproximadamente um numero de 14.000 pessoas, no entanto sé conseguimos atender nos
ultimos dois anos, cerca de 600 fumantes.

Diante desta realidade, acreditamos que a opgdo pela expansédo para toda a rede de
Atencdo Primaria & Saude de Belo Horizonte, contando com outros profissionais da equipe de
saude para a formagdo e condugdo dos grupos, de maneira que os fumantes da area de
abrangéncia de todos os Centros de Salude do municipio possam ter acesso ao tratamento,
muito contribuird para solucionarmos os problemas enfrentados hoje, principalmente relativos a
sobrecarga de agenda dos médicos e enfermeiros. Além disto, profissionais de outras categorias
ampliardo a oportunidade de disporem o seu tempo para a prevencdo da morbidade e da

mortalidade dos usuarios.
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Os profissionais de saude tém um grande e decisivo papel na luta contra o tabagismo e,
sédo agentes formadores de opinido na sociedade, sendo vistos pela mesma como exemplos de
comportamentos saudaveis. Portanto, € fundamental que ndo fumem. E também, é necessario
gue atuem preventivamente, para evitar que 0s jovens se iniciem no habito de fumar e que,
desenvolvam acdes junto aos fumantes para que abandonem o tabagismo.

Neste sentido, o plano de intervencéo proposto neste trabalho para melhor dinamizar a
implementacéo do programa, visando a cessacédo do tabagismo nas unidades da rede da APS,
bem como, para implantar o programa em unidades que ainda ndo prestam este tipo de atencéo
em BH, é exeqlivel e concebido para ser executado em etapas.

Inclusive, um aspecto importante a ser ressaltado é o desafio que a proposta ora
apresentada representa, fazendo-se, portanto, necessario um acompanhamento de perto,
visando fazer as correcdes de rumo que possibilitardo o alcance dos objetivos pretendidos.

Desta forma, este estudo pretende colaborar na constru¢gdo de uma proposta de ampliar
0 acesso dos usuarios do SUS/BH ao programa de cessacado do tabagismo buscando criar a
possibilidade de se estimular e motivar a ado¢cdo de um estilo de vida mais saudavel, na

perspectiva de concretamente realizarmos a promocao da saude.
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