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RESUMO

O tabagismo, ativo e passivo, se configura na atualidade um importante problema de
saude publica. Reconhecido como doenca, de caracter cronico, se relaciona com
varias complica¢fes diretas e indiretas e é fator de risco para doencas importantes
em nossa populacdo, onde se destacam as respiratorias, cardiovasculares e
oncolégicas. A Unidade Basica de Saude Belvedere, no municipio de Pard de
Minas, possui um numero expressivo de tabagistas que necessita de informacéo e
apoio ao tratamento da doenca para reducdo dos riscos associados a ela e melhora
da qualidade de vida. Diante desta situacdo objetivou-se elaborar uma proposta de
intervencdo que possibilite a redugdo no consumo de tabaco. A partir da estratégia
de estimativa rapida realizou-se o diagnostico situacional do territorio e em seguida
priorizou-se o problema do tabagismo. Para subsidiar teoricamente o trabalho foi
necessario realizar uma revisao narrativa da literatura. O plano de intervencéao foi
construido fundamentado no Planejamento Estratégico Situacional (PES). O plano
de acao elaborado objetiva acdes educacionais e terapéuticas pela atencao primaria
na area de abrangéncia com o objetivo final de reducdo na incidéncia e prevaléncia
do tabagismao.

Palavras-chave: Tabagismo. Atencdo primaria a saude. Saude da Familia e

Comunidade



ABSTRACT

Smoking, active and passive, appears at present an important public health
problem. Recognized as a disease of chronic nature, relates to various direct and
indirect complications and is a risk factor for major diseases in our population, which
highlights the respiratory, cardiovascular and oncology. The Basic Health Unit
Belvedere, in the city of Para de Minas, has a significant number of smokers who
need information and support to the treatment for reducing risks associated with it
and improved quality of life. In this situation the objective was to develop a proposal
for action that enables a reduction in tobacco consumption. From the rapid estimation
strategy held the situational analysis of the area and then prioritized the problem of
smoking. To theoretically support the work was necessary to conduct a narrative
review of the literature. The intervention plan was constructed based on the
Situational Strategic Planning (ESP). The action plan aims to elaborate educational
and therapeutic actions for primary care in the catchment area with the ultimate goal

of reducing the incidence and prevalence of smoking.

Keywords: Smoking. Primary health care. Family Practice
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1 INTRODUCAO

O tabagismo € considerado um dos maiores problemas de saude publica
mundial acometendo cerca de um terco da populacdo. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude de 2007 € a segunda causa evitdvel de morte no
mundo sendo relacionado a mais de cinquenta doencas e causando cerca de cinco
milhdes de mortes por ano. O fumo do tabaco além de ser causa de mais de 90%
dos canceres de pulmao, também aumenta o risco de acidentes cardiovasculares,
como o infarto agudo do miocéardio, e complicagdes cerebrovasculares (RELATORIO
DA OMS, 2008), como Acidente Vascular Encefalico (AVE), riscos que ja séo

aumentados em pacientes hipertensos e também em diabéticos.

Apesar de inumeras campanhas governamentais e n&o-governamentais
incentivando a interrupgédo do tabagismo como o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, a epidemia desta dependéncia quimica tem avancado em paises em
desenvolvimento, matando cerca de 17% dos adultos no Brasil e, se permanecer em
ascensao sera responsavel por cerca de um bilhdo de mortes no mundo no século
XXI (RELATORIO DA OMS, 2008). Segundo as estatisticas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), estimam-se 200 mil ébitos anuais relacionados ao fumo no Brasil.

Os dados da pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico do Ministério da Saude em
2012 revelaram gue na capital de Minas Gerais a prevaléncia do tabagismo estd em
torno de 12% (BRASIL, 2012). Em Par& de Minas, cidade do centro-oeste mineiro, a
populacdo de fumantes adscritos a Unidade Basica de Saude Belvedere tem
prevaléncia média 11%, sendo que cerca de 70% desejam cessar o fumo. As
principais motivacfes destes fumantes para interromper o vicio sdo 0s prejuizos a
saude, prejuizo financeiro e preocupac¢do com a saude da familia (fumante passiva).

“O tabagismo deve ser entendido como uma doenca cronica, devido a
dependéncia a droga nicotina, e, portanto, todos os fumantes devem ser orientados
por profissionais de saude a deixarem de fumar.” (MIRRA et al. 2011, p.5)

Essa orientacdo segundo dados citados por Mirra et al. (2008) aumenta as

taxas de abstinéncia ao tabaco e constituem estratégia eficaz no controle da doenca.



2 JUSTIFICATIVA

Além de causa de morte evitavel o tabagismo € um importante fator de risco para
doencas cardio e cerebrovasculares. Com o aumento das taxas de hipertenséo, diabetes e
obesidade em nosso meio, é observada a necessidade de intervengdo em curto prazo nos
fatores de risco evitaveis, a fim de reduzir as taxas de morbidade e mortalidade na
populacdo, proporcionando melhor qualidade de vida e aumento da sobrevida
populacional. Além dos riscos para o dependente, as pessoas expostas a fumaca (fumante
passivo) e aos derivados sanguineos do tabaco (no caso do feto de mae tabagista)
também estdo expostas a doencas cardiovasculares, respiratorias e oncoldgicas, sendo
necessario o tratamento do tabagismo no meio para a melhora da saude e qualidade de
vida da populacao.

O tabagismo apresenta alto potencial de dependéncia e se configura entre as
doencas de alta prevaléncia na atualidade. Visto também como um hébito, e de alta
incidéncia entre jovens com idade média de 15 anos, necessita de abordagem continua e
eficaz para informacédo, educacdo e tratamento, desde o estabelecimento de politicas
publicas de “ambiente livre do tabaco”, até a capacitacdo da equipe profissional e a
educacédo da populacao para aumento da abstinéncia e reducéo da incidéncia de fumantes.

A atencdo primaria representada pela Unidade de Saude é a porta de entrada ao
usuario e o local de maior e mais estreita interacdo do profissional de saude com a familia
e comunidade, sendo assim o ambiente favoravel para execucdo das estratégias de
prevencdo e promocdo de saude com alta possibilidade de sucesso educativo e
terapéutico.

As intervencdes educativas sao fundamentais para a capacitacado do profissional da
UBS favorecendo as abordagens coletivas e interpessoais, sem duvidas ou receios quanto
a doenca, complicagbes da doenca e possibilidades terapéuticas, sendo uma ferramenta
importante na prevencéao e tratamento.

As intervencdes terapéuticas por profissionais capacitados além de proporcionar o
tratamento do tabagismo, aumentam as taxas de abstinéncia quando comparada a
cessacdo de tabagismo sem orientacao por profissional de saude.

A Equipe de Saude da Familia de saude da familia da UBS Belvedere enfrenta
atualmente uma gama de problemas que interferem nas condi¢cdes de saude das pessoas,

dentre eles encontra-se o tabagismo, cujo consumo constante por alguns anos aumenta a
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probabilidade do usuéario desenvolver doencas respiratorias graves e até mesmo o cancer

de pulmao e outras patologias ja citadas.
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3 OBJETIVO

Apresentar um plano de intervencéo sobre o tabagismo tendo como foco a educacgéao
da populacao adscrita e da equipe de saude sobre o tabagismo como doenca/dependéncia

guimica.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente foi realizada revisdo bibliografica no PubMed com os descritores
“tobacco” “tobacco epidemic Brazil”, “tobacco epidemiollogy” ,”smoking” e “Family practice”
e leitura e atualizacdo sobre tratamento para a cessacao do tabagismo em adultos pelo
UpToDate.

Outra fonte utilizada foi o cadastro realizado pelas agentes comunitarias de saude
(ACS) por meio de consultas cadastrais dos usuarios da Unidade de Saude Belvedere -
Para de Minas - MG por area para identificacdo dos tabagistas e levantamento de dados
sobre a dependéncia quimica, desejo em cessar a dependéncia, existéncia de outros
fatores de risco cardiovasculares e numero de pessoas expostas ao fumo no domicilio.
ApoOs a analise dos dados foi realizada uma reunido com a equipe de saude para formacao
de pequenos grupos operativos e também abordagens individuais para a populacédo
dependente do tabaco.

A partir do conhecimento e discussao dos dados epidemioldgicos apresentados pela
Estatistica da Organizacdo Mundial de Saude de 2011 e do Relatério da OMS sobre a
Epidemia Global do Tabagismo de 2008 foram analisadas pela equipe de saude as
estratégias politicas necesséarias para reducdo e prevencdo do tabagismo, utilizando de
conhecimentos técnicos para otimizar a educagéo da populacdo e equipe sobre o hébito de
fumar.

A abordagem terapéutica aos fumantes sera baseada no relatorio da OMS citado e
no Consenso do Ministério da Saude (MS) e do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para
tratamento do tabagismo pelo qual o médico da equipe foi capacitado para atuagéo. Este
Consenso faz parte das acdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo no Brasil,
organizado e gerenciado pela equipe técnica da Coordenacdo Nacional de Controle do
Tabagismo, Prevencao e Vigilancia do Cancer (BRASIL, 2001). A abordagem cognitivo-
comportamental serd como enfocada no Consenso, a principal ferramenta na rotina de
atendimento ao tabagista. A avaliacdo da dependéncia nicotinica sera realizada de acordo
o Teste de Fagestrom (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence)

Para atingir o objetivo proposto sera elaborado um plano de intervencdo sobre o
tabagismo, considerando que o niumero de tabagista da area de abrangéncia é alto e que
as complicacbes futuras decorrente do habito continuo de fumar sdo graves e vao se

instalando ao longo da vida.
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Para sua elaboracao foram seguidos os 10 passos preconizados no Planejamento
Estratégico Situacional (PES), de acordo com Campos; Faria e Santos (2010):
> Definicdo dos problemas;
Priorizacao do problema,;
Descricao do problema,;
Explicag&o do problema,;
Selecédo dos “nos criticos™;
Proposta de operacdes para resolugcao dos nos criticos;
ldentificag@o dos recursos criticos;
Analise de viabilidade do plano;

YV V. V V V V V V

Elaboracéo do plano operativo;
> Plano de gestéo.
A escolha desta abordagem se pautou porque o PES permite a participagdo e

contribuicao de toda equipe multidisciplinar.

O plano de acédo é descrito por Campos, Faria e Santos (2010) como um projeto de
intervencdo sobre determinado problema detectado e que necessita ser solucionado em
curto prazo. Contudo, deve-se considerar a viabilidade de gerenciar o plano para obter os

resultados desejados.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O tabagismo € definido segundo o dicionario Michaelis como “vicio ou abuso do
tabaco fumado ou mascado” ,“intoxicacdo aguda ou crdnica provocada pelo tabaco”,
Nicotiana tabacum. E um habito que se difundiu pelo mundo no século XX através de fortes
propagandas publicitarias. Apenas em meados da década de 60 surgiram as primeiras
evidéncias cientificas relacionando o fumo do tabaco com o adoecimento, porém hoje o
conhecimento ja é difundido inclusive sobre os maleficios da inalacdo da fumaca por nao
fumante, chamado tabagismo passivo. Considerado terceira causa de morte evitavel no
mundo (MIRRA et al. 2011).

Segundo Mirra et al. (2011) a queima do cigarro produz cerca de 4,7 mil substancias
toxicas, entre as quais 60 possuem atividade cancerigenas. Sdo mais de 50 doencas
relacionadas ao tabagismo, sendo as principais respiratorias, cardiovasculares,
gastrointestinais, geniturinarias e neoplasicas.

Segundo dados da OMS, um terco da populacdo mundial adulta € fumante. No
Brasil estima-se que 200.000 mortes/ano sao causadas pelo tabagismo (BRASIL, 2009).

O combate ao tabagismo iniciado em comunidades médicas logo virou politica de
governo, quando em 1989 o Ministério da Saude langou o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT), sob execucéo do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA). A Convencéo Quadro para Controle do Tabaco (CQCT) proposta em 1999
e aprovada em 2003 foi o primeiro tratado internacional de saude publica negociado com
192 paises e apoiado pela OMS, com o objetivo de proteger geracdes presentes e futuras
das consequéncias devastadoras do consumo do tabaco.

O tabagismo, hoje reconhecido como doenca pelo Cédigo Internacional de Doencas
(CID-10), deve ser tratado como tal e todos os pacientes devem ser orientados a deixarem
de fumar. Estudos de meta-analise revelaram que as taxas de cessacao de tabagismo sao
maiores em pacientes orientados por profissionais de salde a ndo fumarem. Um dos
estudos mostrou uma taxa de abstinéncia de 10,9% quando o fumante tenta parar de fumar
sozinho, contra 13,4% se ele for submetido a um aconselhamento minimo (<3 minutos),
16% a um aconselhamento entre 3 a 10 minutos e 22,1% se for submetido ao um
aconselhamento >10 minutos (LIAISONS; STAFF, 2008)

Hoje é disponibilizado o tratamento do tabagismo em unidades de atenc&o primaria,
segundo o Consenso de Abordagem e Tratamento do Fumante/INCA (BRASIL,2001)
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devido a parceria entre as secretarias estaduais e municipais de saude. O tratamento pode
ser realizado em grupos, porém inicialmente o0s participantes sao abordados
individualmente em uma anamnese que inclui entre outros dados clinicos o grau de
dependéncia a nicotina, o grau de motivacdo em parar de fumar e as comorbidades do
fumante. Estes dados direcionam as bases do tratamento e, quando aplicados

adequadamente, aumentam as taxas de abstinéncia (MIRRA, et al.2008).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A unidade béasica de saude Belvedere (UBS Belvedere) se localiza a Rua Nossa

Senhora Aparecida, 890, bairro Belvedere, onde seréo realizadas as reunides de equipe,

capacitacdo das agentes de salde e grupos para tratamento do tabagismo. A equipe da

UBS é composta por 11 profissionais (4 agentes comunitarias de saude, 1 auxiliar

administrativo, 1 auxiliar de servigcos gerais, 1 enfermeiro, 1 médico, 1 psicologo e 2

técnicos de enfermagem), sendo 3 de nivel superior dentre os quais no minimo 2 deverao

ser capacitados para a orientagdo do tratamento do tabagismo. Todas as agentes de

saude receberdo orientacdo e educacao continuada por estes profissionais capacitados.

6.1 Objetivos do plano

Capacitar a equipe de saude sobre a doenca tabagismo e sobre seu

tratamento.

Reduzir a incidéncia de fumantes a partir da educacgéo da populacao
Reduzir a prevaléncia de fumantes com o tratamento do tabagismo
Prevenir as complicacfes provocadas pelo tabagismo.

Formar de grupos de apoio ao fumante

Tratar do fumante com o propésito de reduzir a prevaléncia e a incidéncia de

tabagistas na comunidade.

Reunir com a coordenacdo de servicos educativos (escolas, creches) e

avaliar a possibilidade de parceria para acdes educativas.

6.2 Passos

» 1°passo: definicdo dos problemas

A partir de reunibes de equipe com todos os membros foram identificados os

maiores problemas de resolubilidade parcial ou total do municipio. Entre eles estavam o

alto indice de tabagistas, o uso abusivo de benzodiazepinicos, o0 nimero de gestacfes

nao planejadas e a alta prevaléncia de idosos sem cuidadores e outros.
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»  2°passo: priorizacdo do problema

Foram avaliadas as intervenc¢des j& adotadas aos problemas identificados, como os
grupos operativos e oficinas para reducdo do uso e abuso do de benzodiazepinicos,
grupos em escolas para educacdo sexual e abordagem de planejamento familiar durante
consultas de enfermagem e médicas, e agfes culturais para orientacdes sobre os direitos
dos idosos. Foi observada que o Unico problema sem intervencdo coletiva era o
tabagismo. Baseados na importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento foi

priorizado o tabagismo.

» 3°passo : descricao do problema

Devido alta incidéncia do tabagismo na juventude, o tempo de exposi¢cdo ao fumo
aumenta, aumentando o risco de complicacdes. Além disso a equipe deve estar bem

informada para prevencao e tratamento do tabagismo.

» 4° passo: explicacao do problema

De acordo com Campos; Faria e Santos (2010) o quarto passo tem como objetivo
entender a génese do problema que se pretende enfrentar a partir da identificacdo das
suas causas. Geralmente, a causa geradora de um problema € outro problema ou outros
problemas.

A incidéncia aumentada em jovens segue o padrdo mundial com idade média de
inicio do tabagismo aos 15 anos de idade. Considerando os padrbes de dependéncia
quimica, observa-se uma exposicao a carga tabagica cada vez maior no dependente. O
tratamento necessario € de interrupcdo e ndo de reducdo da carga tabagica, para evitar
também a exposicdo a fumaca e derivados séricos. A equipe necessita de capacitacdo
continuada para informar com segurancga e iniciar o processo educativo durante visitas
domiciliares.

Na area de abrangéncia um fato que tem instigado a equipe de saude é o grande
namero de fumantes e as doencgas que poderdo advir com o uso prolongado que com
certeza vao gerar grande 6nus para o Ministério da Saude e também o nivel de
conhecimentos dos profissionais que compdem a equipe quanto ao tabagismo como

doenca e que precisa ser tratado.
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> 5° passo: sele¢do dos “nds criticos”

Um dos obstaculos ao tratamento preconizado pelo Consenso de Tratamento
(INCA) é o horério de funcionamento da UBS que € incompativel com o horario do usuario
tabagista, ja que o cuidado deve ser continuo e muitos dos tabagistas sdo trabalhadores
dai surge a necessidade de adequacdo da agenda para atendimento nos finais de
semana ou no periodo da noite. Outro obstaculo € a necessidade de abordagem
individual para indicagdo de tratamento farmacologico. Ainda encontra-se como no critico
a dificuldade de capacitacdo multidisciplinar continuada da equipe de saude, sempre em
transicéo (BRASIL,2009)

Em sintese tém-se trés nos criticos que norteiam todo o processo de tratamento
do tabagismo na ESF Belvedere.

» Estrutura do processo de trabalho de equipe.
» Abordagem individual para indicacéo de tratamento farmacologico.
» Dificuldade de capacitacdo multidisciplinar continuada da equipe de saude,

sempre em transigao.

» 6°passo: proposta de operagcdes pararesolucdo do no critico

No sexto passo tem 0 objetivo de descrever as operacdes para enfrentamento das
causas selecionadas como nés criticos, identificar os produtos e resultados, identificar os
recursos humanos e financeiros para a concretizacdo das operagdes (CAMPOS; FARIA e
SANTOS, 2010).

Apos a realizacdo dos procedimentos citados na metodologia definiu-se:

e Convidar todos os tabagistas para grupos operativos informativos e entdo sera
realizada a selecdo dos pacientes que desejam parar de fumar, priorizando os que
apresentam complicacdes do vicio. A lista dos selecionados com nome e telefone sera
encaminhada a equipe municipal de promocdo a saude para avaliacdo de viabilidade do
tratamento.

e Realizar as reunides de tratamento em horario especial, apdés 18:00 horas,

autorizado pela administracdo municipal como pagamento de horas extras.
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e Avaliar o discurso e aplicar o questionario de cada paciente pelo médico responsavel
durante a reunidao dos grupos para indicacdo do tipo de tratamento, se individual ou em
grupo, com tratamento farmacoldgico ou nao.

e A capacitar os profissionais de saude sob a responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude e a equipe terd sempre no minimo de dois profissionais capacitados
atuando.

e Orientar os agentes comunitarios de saude pelos profissionais capacitados com
periodicidade semanal no primeiro més e apods trimestralmente, com confecgcéo de cartilhas

de orientacdo do profissional de saude.

> 7° passo: Identificacdo dos recursos criticos

Quanto a viabilidade do projeto de interveng¢do em relagdo aos recursos humanos
e financeiros é totalmente viavel. Pois a Secretaria de Saude ja dispde de recursos humanos
para as operacdes, além do que os recursos materiais, como material de escritério (papel,
caneta e outros) também serdo fornecidos por ela considerando os beneficios a serem
alcancados. Ainda € valido lembrar que a mesma ja disp6e de computadores e projetores
multimidia que podem ser usados na apresentacéo de palestras caso necessario.

Verificar a disponibilidade de oferta de cursos de capacitacdo pela Secretaria
Estadual de Saude e sua periodicidade para que os profissionais possam participar.
Pagamento da hora extra segundo Constituicdo Federal, no minimo de 50% do valor da hora
normal. Avaliar a disponibilidade de medicamentos na farmacia publica e cartilhas para
capacitagao e tratamento.

Quantos aos recursos que serao necessarios para a operacionalizacdo, sintetizando

Econdmicos: aquisicdo de agendas e de recursos audiovisuais, panfletos e materiais
para capacitacao.

Organizacionais: organizacao das atividades da equipe e capacitacao.

Politicos: apoio e sensibilizacdo dos gestores.

Acado estratégica serd a apresentacdo e discussdo do projeto ao gestor e para a

Secretaria de Saude.
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> 8° passo: Andlise de viabilidade do plano

ApoOs levantamento do numero de fumantes, avaliar em reunido de equipe 0 numero
de grupos necessarios constituidos de no maximo 15 pessoas, disponibilidade de horario
para tratamento, disponibilidade de profissionais para acompanhamento que deve durar
doze meses, avaliagdo da viabilidade de recursos com a prefeitura. Reunir com a
coordenacao de servigos educativos (escolas, creches) e avaliar a possibilidade de parceria
para acdes educativas.

Este passo é de fundamental importancia porque o autor do plano que esta
planejando todas as atividades ndo controla todos os recursos necessarios do seu plano e,
assim, ele precisa buscar parceiros e identificar na equipe os profissionais que vao atuar
com ele na implantagdo do plano bem como recursos criticos, analisando o provavel
posicionamento de cada um, em relacdo ao problema do tabagismo para, entdo, definir
gquem serdo responsaveis pelas operagbes/acdes estratégicas capazes de construir
viabilidade para o plano. Sabe-se que devem ser incorporado no projeto todos os
profissionais da equipe e se possivel o gerente e os profissionais que compdem o NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia). Sabe-se que quem controla 0s recursos criticos sao
o coordenador da atencdo primaria a saude, Secretaria Municipal de Saude e a equipe de
saude da familia.

> 9° passo: elaboracédo do plano operativo

No nono passo foi elaborado o plano operativo com o objetivo de desighar os
responsaveis por cada operacdo e definir os prazos para execucdo das operacoes,
apresentar os resultados e o produtos esperados.

Iniciar a capacitagdo da equipe, estabelecer compromisso com os horérios de
tratamento pré-estabelecidos, realizar o tratamento multidisciplinar e terapia cognitiva
comportamental integral de acordo com as indicacbes do Consenso Abordagem e
Tratamento do Fumante (BRASIL, 2001). Organizar a periodicidade das intervencdes
escolares com os coordenadores/educadores e escalar dois profissionais por visita, sendo
sempre um deles capacitado pela Secretaria Estadual de Saude.
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O Quadro 1 visualiza o plano operativo para solucionar os dois nds criticos
apresentados: Estrutura do processo de trabalho de equipe e Abordagem individual para

indicacao de tratamento farmacoldgico.



Quadro 1- Elaboragéo do Plano Operativo-2013
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Operagdes Resultados Produtos Acdes estratégicas Responsavel Prazo
Estruturacdo do Trabalho da equipe estruturado: médicos | Equipe consciente e | -Informar sobre os | Médico e enfer 60 dias,
processo de trabalho capacitados e equipe treinada e comprometida com a | cursos referentes ao | meira Com novas
e capacitacao consciente do seu trabalho e sua comunidade tabagismo que a SES capacitacoes
multidisciplinar populacao Cooperacao de toda equipe. oferece. a cada 6
Capacitar os médicos e Aumento da confianca da | -Agendar capacitacao meses
treinar a equipe. populacdo para com o0s |para 0s membros da (educagéao
trabalhos da equipe, | equipe continuada)
fortalecimento do vinculo. | -Realizar  cursos de

Comunicagcdo mais efetiva
entre os membros da equipe

atualizacdo semestrais

Conhecimento técnico
atualizado
Cadastramento Conhecimento da populagdo alvo para a | Diagnéstico situacional da | Preenchimento de | ACSs e profissio 60 dias
abordagem terapéutica ESF qguestionario para avaliar | nais de
Identificar a populagéo dos fumantes perfil do tabagista enfermagem
tabagista por microarea
Abordagem individual | Melhor conhecimento do paciente a ser | Equipe conhecedora da sua | Realizar consultas médi- | Médico 30 dias
Avaliagcédo dos | tratado e maior efetividade do tratamento | populagéo alvo. cas individuais ap0s
tabagistas em consulta Otimizacao terapéutica cadastramento
individual
Acéo educativa Utilizacdo da acdo educativa para | Educacdo da populacdo e | Organizar encontros do | Toda a ESF 180 dias de
orientar e discutir com os usuarios, seus | reducdo da incidéncia de | grupo junto a equipe. duracgéo
Orientar a populacdo | conhecimentos acerca do tabagismo e | tabagismo. Populacdo | Estimular a verbalizacdo
sobre os maleficios do | suas duavidas e dificuldades na adesé&o | informa e troca de saberes.
tabagismo e | ao tratamento. empregando uma | da Possibilitar a
possibilidade de | linguagem compreensivel para os varios | Empoderamento de | aproximacao dos
tratamento niveis de escolaridade. conhecimentos para cuidados | pacientes e exposicado
- Melhoria do dialogo. Aproximagdo dos | com a saude. das dificuldades, medos
usudrios.Populagdo fumante e ndo | e mudangas gradativas nos | e angulstias, atividade
fumante habitos de vida lGdica palestras na UBS
e escolas da area
Tratar é preciso Menor prevaléncia de tabagismo na area | Maior numero de ex- | Grupos de tratamento | Dois profissionais | 1 ano de
de abrangéncia tabagistas segundo Consenso de | de nivel superior | duragcdo do
Tratar os tabagistas Tratamento e | capacita tratamento e
Abordagem do | dos pela SES/MG | acom

Tabagismo

panhamento
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» 10° passo: plano de gestéo

Neste momento ocorre a discuticdo e definicdo o processo de acompanhamento do plano e
seus respectivos instrumentos avaliativos se necessario. De acordo com Cecilio (2003, p.92) “a
avaliacdo permite acompanhar passo a passo 0S avancos, detectar a tempo as dificuldades,
ajustar e reajustar o objetivo e suas caracteristicas e aos diferentes contextos”.

A cada 6 meses faremos uma nova avaliagdo da populacdo por microarea para
identificacdo dos tabagistas, avaliando a prevaléncia e incidéncia da doenca da area de
abrangéncia da UBS Belvedere. Novos questionarios serdo aplicados avaliando o perfil clinico
e tabagico, o que permitira tanto a organizacdo de novos grupos de tratamento e selecédo dos
usuarios participantes quanto a avaliacdo da eficacia do plano de acéo estabelecido e aplicado.

Estes dados seréo organizados em planilhas e armazenados em pasta nominal na UBS.

Com a mesma periodicidade a ESF sera capacitada com palestras na unidade de saude
por profissionais capacitados pela SES/MG e profissionais convidados da vigilancia

epidemioldgica, promocao de saude e pneumologia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo é um importante problema de salde publica. E uma doenca e uma das
mais importantes causas evitaveis de morte. O Brasil segue as tendéncias mundiais de alta
incidéncia do tabagismo em jovens. Apesar da reducdo da incidéncia ainda é uma doenca
de alta prevaléncia.

A cessacao do tabagismo deve ser indicada a todos os fumantes independente de ja
possuir ou ndo complicacdes causadas pelo consumo do tabaco.

O tratamento deve ser baseado na terapia cognitiva comportamental e a educacéo na
escola é essencial para prevenir a doenca.

A equipe de saude deve estar comprometida e bem instruida para apoiar a prevencao
e o tratamento do tabagismo.

A administracdo municipal deve juntamente com a Secretaria Estadual de Saude apoiar
e oferecer instrumentos para as estratégias da atencdo primaria contra o tabagismo.

Espera-se com a implantacdo do plano de intervencédo reduzir o nimero de tabagistas
na area de abrangéncia, contribuindo assim com a prevencdo de doencas e promocéo de

saulde.
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