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RESUMO

O tabagismo é considerado fator causal de aproximadamente cingiienta doencas e
esta entre os principais problemas de saude publica mundial. O Programa Nacional
de Combate ao Tabagismo (PNCT) foi estabelecido com o objetivo de reduzir a
prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade relacionada ao consumo do tabaco
no Brasil. Dentre as acdes do PNCT estdo a capacitacdo de profissionais e o
financiamento voltado para abordagem e tratamento do fumante na rede do Sistema
Unico de Saude (SUS). O presente estudo tem como objetivo propor um plano de
intervencao para abordagem e tratamento do fumante no territério da equipe verde
da Unidade Baésica de Saude Rosa Capuche do Municipio de Betim, MG. Tal
proposta demonstra a importancia da Estratégia Saude da Familia como um grande
aliado ao PNCT devido ao seu papel central na educacdo em saude. A metodologia
do estudo consta de revisdo de literatura na base de dados LILACS, manuais do
Ministério da Saude e INCA, organizacdo de capacitagdo dos profissionais da equipe
de saude e, implantacdo de um grupo piloto com os usuarios tabagistas
interessados. Espera-se como resultados deste estudo estimular a inclusédo de
acOes de prevencdo e promocéo da saude na rotina da equipe, aumentando a oferta
e acesso ao tratamento do tabagismo na Unidade.

Palavras-chave: Tabagismo, Educacdo em Saude, Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Smoking is considered a causal factor of approximately fifty different diseases and it
is among the leading public health problems worldwide. The National Tobacco
Control Program (NTCP) was established to reduce smoking prevalence and
morbidity and mortality related to tobacco consumption in Brazil. Among the actions
used by NTCP are professional training and funding toward de approach and
treatment of smokers. This study aims to propose an action plan to approach and
treatment of smokers within the green team Health Unit Basic Rosa Capuche - Betim,
MG. This proposal demonstrates the importance of the Family Health Strategy as a
great ally to the National Tobacco Control Program due to its central role in health
education. The study methodology consists of a literature review (LILACS database,
manuals of the Ministry of Health and INCA), organizing professional training and
implementation of a pilot group for interested users. The expected results of this
study are encouraging the prevention and health promotion, and increasing the
access to treatment of smoking.

Keywords: Smoking, Health Education. Family Health Program.
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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Rosa Capuche situa-se no municipio de
Betim, no bairro Jardim Petropolis. Sua area de abrangéncia compreende o0s
seguintes bairros: Granja Sao Joao, Jardim Petrépolis, Parque do Sol, parte da Vila
Recreio, Residencial Mira-Sol e Vila Monte Libano, totalizando 16 mil usuarios.
Anteriormente classificada como UBS - Tipo 1, oferecia  atendimento das
especialidades médicas basicas (1 clinico geral, 2 pediatras e 1 ginecologista) e
acOes proprias de Enfermagem e Servico Social. Em abril de 2012, a pedido da
comunidade e da comissédo local de saude, foi implantada no Centro de Saude
unidade a Estratégia Saude da Familia (ESF), com a formacdo de 4 equipes
(amarela, azul, verde e vermelha).

Durante o primeiro ano de implantacdo da ESF na Unidade Basica de Saude,
0s profissionais estiveram mais envolvidos com a consolidagdo do novo modelo de
atencdo, organizacdo da demanda espontanea, estruturacdo do atendimento a
grupos especificos (pré-natal, puericultura, hipertenséo arterial sistémica e Diabetes
Mellitus), em detrimento das acfes de prevencgéo de agravos e promocao a saude.

Portanto, consideramos como um dos nos criticos na assisténcia da unidade
a deficiéncia nas acbes de prevencao de agravos e promoc¢ao da saude, que séo
principios da Estratégia Saude da Familia.

De acordo com o perfil epidemiolégico da populacdo, iniciamos grupos
educativos e de convivéncia direcionados aos hipertensos, diabéticos e gestantes.
No entanto, as acdes sao ainda incipientes e ndo suprem totalmente as expectativas
da comunidade, que vem demandando a criagcdo de grupos de convivéncia para
idosos e para abordagem e tratamento dos fumantes. Este Ultimo encontra-se em
atividade apenas na equipe azul, despertando grande interesse dos usuarios das
demais equipes.

Diante do interesse da comunidade e da importancia do tabagismo como fator
de risco para inUmeras doencas, a equipe verde optou pela implantagdo do grupo de
abordagem ao tabagismo visando atender a comunidade da area de abrangéncia da

equipe. Este serda, portanto, o tema do presente trabalho.



2. JUSTIFICATIVA

Em virtude do impacto negativo na saude da populacdo, o tabagismo é
considerado um problema de satde publica com proporcées epidémicas * 2. Estima-
se que, atualmente, um terco da populacdo mundial adulta, aproximadamente 1,2
bilhdo de pessoas, sejam fumantes *

Tabagismo é o consumo de produtos derivados do tabaco, entre eles o
cigarro-, cujo principio ativo € a nicotina, que provoca dependéncia quimica, fisica e
psicoldgica. E fator causal de aproximadamente cingilenta doencas, destacando-se
as doencas cardiovasculares, cancer e doencas respiratorias obstrutivas crénicas® >,
sendo ainda, considerado a principal causa de enfermidades evitaveis. E também
uma das causas mais importantes de mortes prematuras no mundo, totalizando 5,4
milhdes de mortes por ano. No Brasil, ocorrem anualmente 200.000 mortes
relacionadas a problemas causados pelo fumo % °.

Frente a este cenario alarmante, o Ministério da Saude (MS) assumiu em
1989 o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que busca facilitar o
acesso dos fumantes ao tratamento da dependéncia a nicotina. O PNTC
compreende trés eixos centrais: promocdo e apoio a cessacdo de fumar, acoes
educativas, mobilizacdo de medidas legislativas / econbmicas para controle do
tabaco. Estas acdes objetivam a reducao da iniciacdo ao tabagismo, da prevaléncia
de fumantes e da morbimortalidade relacionada ao consumo do tabaco, além do
aumento da cessacéo de fumar e protecéo aos riscos do tabagismo passivo’.

No inicio do programa, o acompanhamento dos usuarios era realizado em
Centros de Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumante, restritos as
unidades de alta complexidade e hospitais especializados, limitando o acesso dos
pacientes ao servico. Por meio da Portaria SAS/MS 442/04, o MS ampliou a
abordagem e tratamento do tabagismo para a Atencdo Basica e de Média
Complexidade, contemplando a ESF .

Acreditamos que a Estratégia Saude da Familia representa o melhor campo
para abordagem deste perfil de usuario, pois objetiva atender o individuo e a familia
de forma integral e continua, mediante a construcdo de um modelo assistencial
baseado na promocéo, protecao, diagnodstico precoce, tratamento e recuperacao da

saude °.



Durante a transicdo do modelo de atengdo na unidade, que adotou a
Estratégia Saude da Familia, foi realizada a revisdo e organizacdo progressiva dos
prontuarios. Na ocasido da consulta, os pacientes eram questionados sobre
antecedentes clinicos e histéria pessoal, incluindo héabitos de vida, que
anteriormente ndo eram registrados pelos profissionais de forma sistematica. Ao
realizar este procedimento, verificamos a existéncia de um grande numero de
tabagistas em nossa area de abrangéncia, especialmente entre a populacdo de
hipertensos que compareciam para avaliagbes periddicas de saude e nao
abordavam a questdo de forma espontanea. Este fato preocupou muito a equipe,
visto que o tabagismo é fator causal de desfechos cardiovasculares desfavoraveis e
outras doencas graves, principalmente em populacdes ja consideradas de risco,
como hipertensos e diabéticos.

Observamos também que durante a realizacdo do grupo de tabagistas da
equipe azul houve uma grande procura por grupos de outras equipes. Entretanto,
nao havia oferta por parte de outros profissionais e muitos usuarios deixaram de ser
atendidos, passando a demandar a criacdo de novos grupos.

Tais dados foram avaliados de forma empirica, e, até o momento, a equipe
nao se dedicou a um levantamento formal do nimero de usuarios expostos ao
tabaco, especialmente aqueles motivados a abandonar o habito de fumar.
Infelizmente, as unidades em Betim ndo possuem informatizacdo e os dados
estatisticos sdo precarios, dificultando a consulta em bases de dados como o SIAB.

Diante da convic¢céo da importancia da ESF para a abordagem do tabagismo,
das expectativas da comunidade e do grande impacto negativo do tabagismo sobre
a saude da populacéo, decidimos implantar o grupo de abordagem e tratamento do
fumante na area de abrangéncia da equipe verde, com possibilidade de expanséao
para as demais equipes. Para tal serd necesséario o levantamento das reais
necessidades da comunidade e capacitacado da equipe, pouco familiarizada com o

tema, justificando a realizacao deste trabalho.
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3. OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo para abordagem e tratamento do fumante no
territorio da equipe verde da Unidade Béasica de Saude Rosa Capuche do Municipio
de Betim, MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever estratégias para o enfrentamento do problema do tabagismo na
area de abrangéncia da equipe verde da Unidade Basica de Saude Rosa Capuche
do Municipio de Betim, MG.



11

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Perfil Epidemioldgico do tabagismo

Nos ultimos anos, os programas de combate ao tabagismo no Brasil
obtiveram conquistas importantes, tornando o pais uma referéncia mundial. A
prevaléncia de fumantes caiu de 35% em 1989, para 16% em 2006 Além das
medidas propostas pelo Programa Nacional de Combate ao Tabagismo (PNCT),
também contribuiram para esta reducéo a legislacdo mais proibitiva e o aumento dos
impostos sobre o produto, que encareceram 20%*. As restricdes sociais ao fumo,
como a proibicdo do consumo de cigarros em ambientes fechados, tém contribuido
para mudar comportamentos sociais e favorecer o abandono do habito de fumar >*2,

A cessacao do habito de fumar traz significativos beneficios a saude e reduz
expressivamente a taxa de mortalidade. Estudos apontam que individuos que
deixam de fumar antes dos 50 anos de idade apresentam uma reducéao de 50% no
risco de morte. A interrupgcao do tabagismo €&, portanto, 0 método mais econémico de
prevencdo de varias doencas, e ainda promove melhoria da autoestima, da
aparéncia pessoal, olfato, paladar e capacidade fisica, representando uma
intervencao custo-efetivo ** > 1°,

Cientes dos beneficios da suspensdo do tabagismo, 70% dos fumantes
manifestam o desejo de parar de fumar, entretanto, apenas 5% consegue fazé-lo
sem auxilio’®. Estudos demonstram que o apoio adequado de profissionais
capacitados aumentou a taxa de sucesso no abandono do fumo®’. A ESF pode
ajudar nesta tarefa, pois atuando no ambito da atencdo primaria, estd em posicéo
privilegiada para trabalhar a promoc¢édo em saude e assim dar suporte adequado aos

usuarios fumantes.

4.2 Educacdo em Saude e o Programa Nacional de Combate ao Tabagismo

As praticas de promocdo e educacdo em saude pressupdem que O0S
individuos aumentem o controle sobre sua qualidade e condi¢cdes de vida. Para isso
sdo apresentadas informacdes e alternativas para que o individuo possa, de forma

autdbnoma, decidir sobre habitos de vida saudaveis de acordo com suas crencas,
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valores, expectativas e necessidades. E importante que ndo haja apenas a
transmissao de conhecimentos acumulados, mas a construgcdo conjunta de saberes
e de uma perspectiva de melhoria da qualidade de vida. Para tal, os profissionais de
saude devem fortalecer vinculos com a comunidade e criar lacos de
corresponsabilidade com os usuarios. %1% %,

Infelizmente, a maioria dos profissionais de salude ndo estd apta para
trabalhar com praticas educativas e promoc¢ao a saude, principalmente devido ao
modelo hospitalocéntrico de formag&o®® . Por isso, a educacdo permanente deve ser
incorporada ao cotidiano dos profissionais de salde que atuam na atencdo bésica,
capacitando-os para este novo tipo de abordagem *°.

Como estratégia de educacdo permanente, o Ministério da Saude promove
em parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) um curso de capacitacédo
para abordagem do tabagismo. Na capacitacdo é proposta uma metodologia de
tratamento em grupo, que prevé quatro reunides semanais consecutivas, seguidas
de encontros mensais para manutencdo por pelo menos um ano. Nestes encontros
sdo discutidas as dificuldades em parar de fumar, mecanismos relacionados a
dependéncia da nicotina, estratégias para driblar a abstinéncia e dicas gerais para
auxiliar no tratamento. A participacdo do usuéario € incentivada através de um
encontro motivacional e é realizada uma avaliagdo individual dos participantes para
que, se necessario, seja prescrita medicacdo, disponibilizada gratuitamente pelo
sus v,

Um dos maiores obstaculos a cessacao do fumo € a sindrome de abstinéncia,
caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da retirada da
nicotina. Pode ocorrer bradicardia, desconforto gastrointestinal, aumento do apetite,
ganho de peso, dificuldade de concentracdo, ansiedade, disforia, depressédo e
insOnia. Basta uma reducao de apenas 50% no consumo de nicotina para que estes
sintomas possam aparecer ** %2, Para suporte ao paciente no enfrentamento desses
problemas, que muitas vezes levam ao abandono do tratamento, sdo propostas
intervencdes psicossociais e farmacologicas.

As intervencgdes psicossociais utilizam a terapia cognitivo-comportamental
através de grupos ou atendimento individual, com a finalidade de informar ao
paciente sobre os riscos do tabagismo e beneficios de parar de fumar. Tambéem
possibilita 0 apoio ao paciente durante o processo de tratamento, oferecendo

suporte para o enfrentamento dos obstaculos, sendo um coadjuvante no tratamento
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da dependéncia a nicotina . Estudos demonstram que este tipo de abordagem é
uma opcdo efetiva para o tratamento do fumante, sendo importante como
instrumento isolado ou associado a outras op¢des, como tratamento medicamentoso
24 25.

Sao descritos cinco estagios de mudanca comportamental até que a pessoa
consiga parar de fumar. S&o elas: fase pré-contemplativa (nega intencao de parar de
fumar nos préximos seis meses), contemplativa (gostaria de parar de fumar nos
proximos seis meses, porém tem dificuldades de agir nesse sentido), preparacao
para acao (passa a tomar atitudes para parar de fumar), acédo (fase em que o
fumante enfrenta a abstinéncia apos decisdo de cessar o tabagismo) e manutengéo
(processo de adaptacéo apos o periodo de abstinéncia).

Estudos indicam que o estado motivacional do individuo foi um importante
fator associado ao sucesso terapéutico . Portanto, é necessario que o profissional
busque adequar a abordagem ao estagio motivacional, aproveitando o momento de
contemplacéo, no qual o individuo percebe relagbes entre seu comportamento e os
problemas associados a ele, e considera a possibilidade de mudanca 2°.

As intervencdes farmacologicas para dependéncia de nicotina levam em
conta o grau da dependéncia (estimado pelo Teste de Fagerstrém), a tolerancia e a
preferéncia individual. De acordo com o PNCT, os farmacos utilizados sé&o
classificados em agentes nicotinicos (terapia de reposi¢cao nicotinica — TRN) e néo
nicotinicos (antidepressivos). Os medicamentos disponibilizados pelo Ministério da
Saude na rede SUS sédo: adesivo transdérmico de nicotina, goma de mascar de
nicotina e cloridrato de bupropiona .

O uso da TRN e dos antidepressivos objetiva diminuir os sintomas da
sindrome de abstinéncia, um dos maiores obstaculos ao tratamento. A terapia
medicamentosa atua como um importante coadjuvante na cessacao do tabagismo,
sendo observado aumento da chance de parar de fumar com o uso de bupropiona
ou adesivo (de forma isolada). Maior sucesso € obtido com a associacdo dos dois
medicamentos *> %4,

Além das dificuldades impostas pela dependéncia a nicotina/sindrome de
abstinéncia e pouca qualificacdo profissional, as a¢cdes de combate ao tabagismo
ainda enfrentam outro obstaculo: a sobrecarga dos servicos de atencdo basica. A
demanda de usuarios incompativel com a capacidade de atendimento € apontada

como uma das causas para que os profissionais ndo consigam realizar a abordagem



14

ao fumante de modo mais profundo e continuo. No atual panorama da atencdo
primaria, entende-se que o maior desafio das equipes de saude da familia € conciliar
a assisténcia com o cumprimento integral de todas as suas atribuicdes,
especialmente o desenvolvimento de acdes de promoc&o & satde 2’

A fim de minimizar o impacto desta sobrecarga, € necessario que 0s
profissionais realizem continuamente a andlise critica do seu processo de trabalho,
lancando mao de instrumentos que permitam sistematizar a rotina da equipe. Um
dos meétodos utilizados no planejamento estratégico das acdes da equipe é a
definicdo de um plano de intervencdo, que tem por objetivo conhecer a realidade

sobre a qual se pretende atuar e criar estratégias/acdes para transforma-la 2.
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5. METODOLOGIA

O estudo foi baseado no Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS,
FARIA, SANTOS, 2010) para melhor entender a problemética do tabagismo na area
de abrangéncia da equipe verde. Para complementacdo do estudo foi realizada
revisdo da literatura por meio da consulta de artigos indexados na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) publicados
entre 2000 e 2012, baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude / Medical
Subject Headings - DECS/MeSH: tabagismo, educacdo em saude e programa saude
da familia. Também foram consultados manuais e textos do Ministério da Saude e
INCA, bem como artigos de referéncia levantados na pesquisa bibliografica.

Para sistematizar a implantacdo dos grupos terapéuticos, contamos com 0
auxilio de profissionais de outras equipes e seus saberes, cuja experiéncia pbde
complementar areas em que os artigos foram insuficientes.

Foi realizada através do Ministério da Saude, a capacitacdo da médica da
Unidade com vistas a multiplicagdo para os demais membros da equipe. A
capacitacdo dos demais profissionais seré realizada durante as reunifes de equipe e
no proprio grupo terapéutico. Inicialmente, serdo realizadas duas oficinas para
explanacdo geral do método, seguidas da participacdo dos profissionais nos
encontros do grupo. Os encontros terdo frequiéncia semanal por um més e mensal
durante um ano, perfazendo o total de quinze encontros.

A implantacdo do grupo piloto se dara a partir do levantamento realizado
pelos agentes comunitarias de saude (ACS) dos usuarios interessados e, pela
divulgacdo do projeto na Unidade. O grupo servirdA como campo de intervencéo
(abordagem e tratamento) e de educacdo continuada (capacitacdao dos
profissionais), bem como para avaliacdo da estratégia de abordagem (levantamento
de falhas e necessidades de intervencdo em préximos grupos).

Caso esta intervencdo tenha éxito, as demais equipes serdo convidadas a
implantar o método de abordagem semelhante em sua area de abrangéncia. Sera

oferecido apoio técnico e organizacional, se necessario.
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5.1Plano de Intervencéo

Para que possamos atender as expectativas e interesses da comunidade,
com a implantacdo do grupo de abordagem ao tabagismo na area de abrangéncia
da equipe verde, propomos a elabora¢éo do plano de acéo

A definicdo das acfes e 0s recursos necessarios para a implantacéo do plano

de acao estédo apresentados no Quadro 1.



Quadro 1 — Definicao de acdes e recursos necessarios para implantacao do plano de agéo

17

Acdes Recursos necessarios Recursos Criticos Atores Motivacéo
Organizacional: organizacdo da
agenda para viabilizar a realizacdo da Médico Favoravel
capacitacdo e disponibilizacdo de
espaco. Enfermagem Favoravel
Cognitivo: Estratégias pedagdgicas
para qualificacdo da equipe. . . o Geréncia Favoréavel
Capacitagao dos | Materiais: Material didatico (diretrizes, Organ|za_C|l§)_|r_1aI. orgamzagalc_) da~agenga
profissionais da equipe de | material de apoio — ex.: folders) E:raacitawéao |(|tzeanr] o)ae disre:nlizb?lti;;; a0 dg ACS Favoravel
salde para abordagem e | Financeiros: para impressdo de espa o & P P ¢
tratamento dos fumantes planilhas de acompanhamento, listas de paco. Sec. Municipal de Favoravel
presenca, questionarios e colpias de Saude
material de apoio - livretos — se
necessario.
Politicos: liberacdo de carga horéaria
dos profissionais para realizacdo dos
grupos / capacitagéao.
Organizacional: organizacdo de Médico Favoravel
cronograma de divulgacéo e veiculos /
formas de divulgacdo. Mobilizacdo de Enfermagem Favoravel
Divulgacéo ampla da pessoal para divulgacéo.
proposta de implantagdo do | Materiais: Material impresso para | Organizacional: Recursos para Geréncia Favoravel
grupo na Unidade divulgacao individual (convites | confeccdo de material de divulgacéo.
individuais) e na unidade (cartazes) ACS Favoravel, mas
Financeiros: confec¢cdo de material de pouco motivados
divulgacao e impresséo. Recepcao
Indiferente
Organizacional: mobilizacdo das ACS Médico Favoréavel
Identificagdo dos usuarios para divu_Igaga(_). D~e finigdo de critér_ios
motivados a cessar o para |(1ent|f|cagao / convite. )
. Organizagdo de cronograma para o . . Enfermagem Favoréavel
tabagismo, para serem N . . ~ | Organizacional: motivar os ACS para
. realizagdo dos convites e confirmagéo , . ~ )
convidados para o grupo. de presenca. re_al,|z_ar divulgacdo ampla se_.\gumdo Favoravel
Materiais: convites individuais. Criterios propostos € no prazo previsto. ACS porém pouco
Financeiros: para impressdo / motivados

confeccao de material de divulgagao.




18

Implantacéo do grupo piloto
e instituicdo do grupo como
atividade permanente

Organizacional: organizacdo da
agenda para viabilizar a realizacdo dos
grupos (tempo) e disponibilizacdo de
espago.

Cognitivo: Estratégias
para realizacéo do grupo.
Materiais: Medicamentos e material de
apoio (ex.: cadernos semanais e
folders)

Financeiros: impresséo de planilhas de
acompanhamento, listas de presenca,
guestionarios e cépias de material de
apoio — livretos — se necessario.
Politicos: liberacdo de carga horaria

pedagogicas

Organizacional: disponibilidade  de
espaco e agenda para acompanhamento
semanal.

Materiais: medicamentos previstos no
PNCT (todos os 3 itens em falta no
municipio ha alguns meses).

Médico
Enfermagem
Farmécia
Geréncia

ACS

Sec. Municipal de

Favoravel
Favoravel
Favoravel

Favoravel, baixo
suporte

Favoravel, pouco
motivados

Favoravel, mas

dos profissionais para realizacdo dos Saude pouco resolutiva
grupos.
Organizacional: organizacdo da
agenda para viabilizar a realizacdo da Médico Favoravel
capacitacdo e disponibilizacdo de
espaco. Interesse dos outros Enfermagem Favoravel
profissionais em implantar o grupo. Organizacional: Interesse dos outros
Cognitivo: Estratégias pedagdgicas | profissionais em implantar o grupo, Geréncia Favoravel
Extensédo da proposta as para qualificagcao da equipe de salde. organizacdo da agenda para viabilizar a
demais equipes de salde Materiais: Material didatico (diretrizes, e | realizacdo da capacitacdo (tempo) e ACS Favoréavel
material de apoio — ex.: folders) disponibilizacdo de espaco.
Financeiros: impresséo de planilhas de Sec. Municipal de Favoravel
acompanhamento, listas de presenga, Saude
questionarios e coépias de material de Profissionais de No momento,

apoio — livretos — se necessario.

outras equipes

indiferentes

Para implantacéo das acdes € necessario organizar o plano operativo contendo as acdes, o0s resultados esperados com sua

implantacdo, as a¢fes estratégicas, os profissionais da equipe responsaveis pelas a¢des e o prazo para realizacdo das mesmas.

O Quadro 2 apresenta o plano operativo para a implantacdo das acoes.




Quadro 2 — Plano operativo para implantacao das acfes
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Acbes

Resultados Esperados

Acdo Estratégica

Responsavel

Prazo

Capacitacéo dos profissionais da
equipe para abordagem e
tratamento dos fumantes

Equipe apta para abordagem
ao tabagista (abordagem
breve e grupos)

Preparacdo dos profissionais
para atuacdo no grupo durante
as reunides de equipe, incentivo
de estudos individuais e reforco
dos conceitos trabalhados
durante a realizacéo do grupo.

Dra. Tamara
(propositor)

1° semestre 2014
Inicio em Janeiro/14.

Divulgacdo ampla da proposta do
grupo na Unidade

Comunidade devidamente
informada sobre a realizacdo
do grupo, com tempo habil
para inscricdo e participacdo
dos usuarios.

Elaboracdo de material de
divulgacdo para fixagdo no
quadro de avisos e recepcao.
Sensibilizacdo dos profissionais
da recepcédo para divulgacdo do
grupo aos usudrios que buscam
informacdes sobre grupos de
tabagismo - demanda

Profissional da
recepcao

Geréncia

Enfermeira da

Janeiro / 14 e Fevereiro / 14

esponténea, e realizagdo de equipe
convite aos usudrios na sala de
espera ACS
Planilha com dados dos | Solicitar aos ACS levantamento
usuarios interessados em | dos usuarios em fase de
Identificacio dos usudrios pamqpalr do grupo. Os dados contemplagaq. Depois de ACS
. . permitirdo a melhor | pactuado o nimero de vagas do
motivados a cessar o tabagismo, e s : : . .
. . organizacdo do grupo, | grupo, realizar convite formal ao Médica e Janeiro/14
gue desejam participar do grupo. = . A . ., o ;
adequacdao do numero de | usuario “selecionado” e solicitar | enfermeira da
participantes de acordo com a | confirmagdo da participacéo. equipe.
demanda e criacdo de | Oferta de vagas remanescentes
possiveis listas de espera. na recepcao.
. Organizacéo da agenda, Médico e Inicio do grupo piloto com
Oferta continua e acesso " o X
~ . - permitindo reserva de tempo Enfermagem capacitacdo concomitante dos
Implantacéo do grupo piloto, permanente dos usuarios ao o P . )
P . para atividade, que demanda Geréncia interessados: Mar¢o/2014
instituicdo do grupo como tratamento do tabagismo. I
atividade permanente e Equipes capacitadas e encont_rosN periodicos. . A.CS . N
Capacitacao de outros | Profissionais de | Segundo semestre: Manutencao

capacitacao das outras equipes.

extensao da oferta a todos os
usuarios da Unidade.

coordenadores para aumentar a
oferta do niUmero de grupos.

outras equipes

do projeto e avaliacéo do
impacto da acao
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Torna-se necessario o acompanhamento das a¢fes e a avaliagdo das mesmas, portanto, o Quadro 3 apresenta as acdes

do plano com os profissionais responsaveis, 0 prazo de realizacao, e a situagdo atual em que se encontram as atividades.

Quadro 3 — Acompanhamento e avaliacdo das acdes propostas no plano de intervencgéo ao tabagismo

Acbes Responsavel Prazo Situacdo Atual Observacbes
Aguardando o
Capacitacdo dos profissionais da Dra. Tamara 1° semestre 2014 periodo de
equipe para abordagem e Inicio em Janeiro/14. desenvolvimento
tratamento dos fumantes da atividade.

Profissional da

recepcao
. ~ Aguardando o
Divulgacéo ampla dg proposta do Geréncia _ _ periodo de
grupo na Unidade Janeiro / 14 e Fevereiro / 14 .
desenvolvimento
Enfermeira da da atividade.
equipe
ACS
Identificacdo dos usuarios ACS Aguardando o
motivados a cessar o tabagismo, e s . periodo de
. . Médica e Janeiro/14 .
gue desejam participar do grupo. : desenvolvimento
enfermeira da e
. da atividade.
equipe.
Médico e Inicio do grupo piloto com
Imolantacio do arupo piloto Enfermagem capacitacdo concomitante dos Aguardando o
nplantac: grupo p ' Geréncia interessados: Mar¢o/2014 gual
instituicdo do grupo como ACS periodo de
atividade permanente e . ~ desenvolvimento
L . SMS Segundo semestre: Manutencao o
capacitacao das outras equipes. da atividade.

Profissionais de
outras equipes

do projeto e avaliacdo do
impacto da acao
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5.2CondigOes Atuais do Plano de Intervencao ao Tabagismo

Nos ultimos anos, os programas de combate ao tabagismo no Brasil
alcancaram metas importantes, com expressiva reducdo na prevaléncia de
fumantes. Porém, ainda ha muito que se conquistar.

A despeito do grande impacto do tabagismo sobre a saude da populacao, o
namero de servicos de apoio ao abandono do fumo é insuficiente. Aléem de serem
poucos 0s servigcos instalados, também ha escassez de profissionais capacitados e a
oferta irregular de medicamentos pelo programa do MS e pelas Secretarias
Municipais de Saude.

Atualmente, a equipe verde serve como exemplo claro deste cenario. Foi
realizado levantamento da disponibilidade dos medicamentos incluidos no PNCT
junto a farmacia. Fomos informados que os medicamentos ndo sao enviados ha
varios meses, apesar da solicitacdo pela unidade e pelo almoxarifado central.
Medicamentos de segunda linha, como a Nortriptilina, também estéo indisponiveis, e
nado ha previsdo de reposicdo do estoque. Contamos com cinco médicos (trés
generalistas e dois médicos de familia e comunidade) e cinco enfermeiros. Destes,
apenas uma meédica possuia capacitagdo. Apos o inicio deste trabalho, mais uma
médica realizou a capacitagdo. Ainda assim, sdo apenas dois profissionais
capacitados entre os dez que atuam na unidade.

Desta realidade surgiu a intencdo de capacitar os demais colegas, visto que a
escassez de profissionais qualificados, associada a sobrecarga na demanda
assistencial e a falta de medicamentos, diminui a oferta e acesso ao tratamento do
tabagismo.

Com relagdo ao acesso ao tratamento, uma das preocupacdes se refere aos
pacientes economicamente ativos, cuja jornada de trabalho muitas vezes inviabiliza
a participacdo em grupos de frequéncia semanal. Foi proposta pela médica da
equipe a emissdao de comunicados a empresa (por demanda do paciente) e a
possibilidade de atestados médicos nos dias dos encontros. Outras estratégias estao
em fase de discussdo. ldentificamos também a necessidade de abordar os
adolescentes sobre o tema, visto que 90% dos fumantes iniciam o consumo antes
dos 19 anos de idade, aumentando a probabilidade do individuo se tornar
dependente da nicotina. A estratégia de abordagem ainda n&o foi definida pela

equipe.
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6. CONCLUSAO

Embora a Estratégia Saude da Familia tenha sido criada com a proposta de
inovar o modelo da atenc&o primaria, com foco na prevencéo e promoc¢ao a saude,
observamos que, na prética, as acdes promocionais ainda ndo tém destaque,
expressando o modelo assistencial predominantemente pautado na doenca e a
sobrecarga das unidades basicas de saude.

A formacdo hospitalocéntrica, o perfil de muitos profissionais e a alta
rotatividade na atencdo priméaria também dificultam a realizacdo sistematica de
acOes educativas.

Os programas de educacdo permanente sdo ferramentas importantes para
valorizar o profissional, aumentar sua autoestima e estimular a inclusdo de acdes de
prevencao e promogéao da saude na rotina da equipe.

Atualmente, apenas duas das quatro equipes de salude da Unidade possuem
profissional apto para abordagem do tabagismo. Ao final deste ano, pretendemos
que haja pelo menos um profissional qualificado por equipe, viabilizando a instituicdo
do grupo como atividade permanente de promoc¢do a saude e a multiplicacdo da
capacitacdo em todas as equipes.

Para alcancar tais objetivos, deveremos superar varios desafios. Inicialmente,
sera preciso sensibilizar a geréncia da UBS, para liberacdo de carga horaria para
capacitacdo dos profissionais, e adequar as agendas permitindo a participacéo
integral nos encontros. Também sera necessario firmar parcerias com outros atores
favoraveis, buscando apoio para disponibilizacdo de espaco fisico e, obtencdo dos
medicamentos que atualmente ndo se encontram disponibilizados pelo Ministério da
Saude.

Entretanto, o maior desafio sera vencer a cultura institucional vigente, na qual
as acdes de promocado e educacdo em saude sdo vistas por alguns profissionais de
saude como um “servico a mais” para as equipes, justificando que as mesmas ja se
encontram sobrecarregadas. Buscaremos motivar os profissionais, especialmente,
0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS), fomentando sobre a importancia de sua
atuacao e o impacto positivo que pode gerar na qualidade de vida e satisfacao do
usuario. Deveremos ressaltar também que, em longo prazo, as acfes educativas
contribuirdo para diminuir a demanda assistencial, por prevenirem diversos agravos

a saude dos individuos.
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