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RESUMO

Na Unidade de Saude onde atua a equipe de saude do Conjunto Paulo
Bandeira, no bairro Benedito Bentes 2 no municipio de Macei6-AL, € notavel a
existéncia de uma alta prevaléncia de usuarios de tabaco no grupo de hipertensos e
diabéticos, sendo essa combinagdo persistente um agravante do risco
cardiovascular. Este estudo tem como objetivo a promocdo de estratégias de
intervencdo para o controle do tabagismo no grupo de hipertensos e diabéticos da
comunidade do Paulo Bandeira. Como metodologia, inicialmente foram levantados
dados sobre o numero de fumantes entre os hipertensos e diabéticos de Junho a
Dezembro de 2015, sendo encontrado um n=33, o que correspondeu a 21% do
grupo especifico. Sendo seguida com uma revisdo bibliografica a partir de artigos
encontrados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico e Scielo. Esta revisdo revelou a importancia da prevencao primaria e
também secundéaria com uso de intervencdes educativas em grupos portadores de
doencas crbnicas nao-transmissiveis, principalmente as de acometimento
cardiovascular como a Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes. Com a
implantacdo do projeto de intervencdo espera-se uma equipe capacitada para
trabalhar com o tema tabagismo, o estabelecimento de um grupo operativo de
combate ao tabagismo e o apoio da gestdo municipal e Secretaria Municipal de
Saude para permitir uma melhor atuacdo de especialistas e disponibilizacdo de
medicamentos antitabagismo na farmacia da unidade.

Palavras-chave: Tabagismo. Hipertenséo. Diabetes. Atencédo Basica a Saude.



ABSTRACT

The Health Unit which operates the health team of housing Paulo Bandeira in
Benedito Bentes 2 in the city of Maceio-AL, it is remarkable that there is a high
prevalence of tobacco users in the of hypertensive and diabetic group, and this
persistent combination an aggravating cardiovascular risk. This study aimed to
promote intervention strategies for tobacco control in the group of hypertensive and
diabetic of Paulo Bandeira community. The methodology was initially raised data on
the number of smokers among hypertensive and diabetic June to December 2015,
found an n = 33, corresponding to 21% of the specific group. It is followed by a
literature review from articles found in the databases of Virtual Health Library, Google
Scholar and Scielo. This review revealed the importance of primary and also
secondary prevention with the use of educational interventions in patients with
groups of non-communicable chronic diseases, especially cardiovascular
involvement such as the Hypertension and Diabetes. With the implementation of the
intervention project is expected to a team trained to work with the smoking topic, the
establishment of an operating group against smoking and the support of the
municipal management and the Municipal Health to allow better performance of
experts and provision of anti-smoking drugs in pharmacy unit.

Key words: Smoking. Hypertension. Diabetes. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Maceid, capital de Alagoas, € uma cidade litorAnea assim como muitas
capitais do Nordeste. Tem uma populacéo estimada para 2015 em 1.005.319 e um
territorio de cerca de 510 km2 segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Por sua localizacéo e por seu clima tropical tem a atividade do
turismo fortemente predominante na regido, além da agricultura, comércio e
indastria. E conhecida como “Paraiso das Aguas”, e também considerada como o
“Caribe Brasileiro” devido as suas belezas naturais que atraem turistas de todo o
mundo (MACEIO, 2015)

A cidade atualmente sofre o terror da violéncia urbana, sendo apresentada na
revista Veja em 2015, com referéncia no estudo da ONG City Mayors que analisou a
taxa de homicidios por cem mil habitantes, como a cidade mais perigosa do pais e a
5° colocacdao no ranking mundial em relacdo a violéncia. A noticia se espalhou,
fazendo com que a cidade ndo seja apenas apresentada como um ponto turistico

importante do pais, mas também como a mais violenta.

Apesar do estado de Alagoas ser o ultimo no ranking do IDH entre as
unidades federativas do Brasil, Maceidé possui um IDH considerado alto (0,702)

segundo dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013).

Na area de saude, a cidade faz parte da 1° regido de saude do Estado de
Alagoas, que corresponde ao leste alagoano. Tem cobertura com a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) ainda precaria. Em relacdo aos ultimos dez anos, Maceio
viu sua cobertura crescer apenas seis pontos, de 24,7% para 30,4% (GAZETA DO
POVO, 2014).

O maior e mais populoso bairro de Macei6 é o Benedito Bentes que é dividido
em Benedito Bentes | e Il e cada um possui varios conjuntos populacionais,
geralmente para cada conjunto ha uma equipe de saude da familia, mas ha muitas

areas ainda sem cobertura da ESF.

O conjunto Paulo Bandeira esta localizado no bairro Benedito Bentes Il e
conta com cerca de 3000 habitantes. A populacdo € homogénea, moram em casas
de tijolos bastante semelhantes, a maioria ndo sdo muradas. O abastecimento de

agua é pela rede publica, muitas residéncias nédo tém caixas d’agua e a maioria usa



agua diretamente da torneira para beber. A maioria das ruas sdo calcadas e ha
poucos locais com lixos ou esgoto a céu aberto. No conjunto ndo ha escolas, quadro
esportiva e nem praga. Para atendimento na unidade de salude a populagdo se

desloca para o conjunto vizinho, Selma Bandeira.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Carla Nogueira Gomes, também chamada
de UBS Selma Bandeira pela sua localizacdo, ha trés equipes de saude: Selma
Bandeira, Moacir Andrade e Carla Nogueira Ill. Esta Ultima é a equipe que atua no

territorio do conjunto Paulo Bandeira.

Constituem a equipe de saude do Paulo Bandeira: uma médica, um enfermeiro,
6 agentes comunitarios de saude, 2 técnicos de enfermagem, um odontélogo e um

auxiliar de saude bucal.

Entre os principais problemas de saude mais observados na comunidade estao
o descontrole de doencas cronicas como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes, o tabagismo, uso inadequado de benzodiazepinicos e as parasitoses
intestinais. Salienta-se a predominancia de problemas sociais como a baixa renda,
analfabetismo e violéncia urbana que consequentemente também influenciam na

saude da populacéo.

Ao priorizar os problemas em termos de importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento da equipe, foram selecionados, por ordem de prioridade o tabagismo

e o descontrole da HAS e Diabetes, como mostrado no quadro seguinte:
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Quadro 1: Selecao de prioridades para os problemas identificados

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao
enfrentamento
pela UBS

Descontrole de | Alta 9 Parcial 1

doengcas  croOnicas
(HAS e Diabetes)

Tabagismo Alta 8 Parcial 1

Uso inadequado de | Alta 8 Parcial 2
benzodiazepinicos

Parasitoses Alta 7 Parcial 3
intestinais

Condi¢des sociais: | Alta 9 Fora 4
baixa renda,

analfabetismo e

violéncia urbana.

A equipe de saude do Paulo Bandeira esteve por cerca de 2 anos com
dificuldades para o atendimento médico, pois os médicos que atendiam a
comunidade nao eram fixos e nem faziam atendimento continuado nos anos de
2013, 2014 até inicio de 2015. Isto prejudicou 0 acompanhamento das pessoas com
doencas cronicas como a HAS e o Diabetes. Diante disso todos os outros membros
da equipe tinham suas atividades prejudicadas pela auséncia do médico na maioria
dos dias dos anos supracitados.

Os ultimos pacientes do programa HIPERDIA foram cadastrados em 2012, mas
mesmo assim nado existia analise dos dados de risco e nem de prevaléncia dessas
doencas. Neste sentido, apds inicio do trabalho médico longitudinal em marco de
2015, a equipe reestruturou seu processo de trabalho realizando o planejamento de
acOes para enfrentamento dos principais problemas de saude da comunidade.
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2. JUSTIFICATIVA

Pela analise dos principais problemas de saude que permitem a UBS a
capacidade de enfrentamento, decidiu-se analisar os dois problemas principais de
forma interligada, pois foi visto como grande prioridade o fato do encontro durante
visitas domiciliares e atendimentos individuais de um grande numero de pacientes
que possuem HAS, Diabetes ou ambos e que persistem com o habito de fumar

apesar de possuirem essas patologias.

O tabagismo € um importante fator de risco para varias doencas que estéo
entre as principais causas de morte em todo o mundo, entre elas doenca cardiaca
iIsquémica, doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancer de pulmdo e acidente
vascular cerebral (BRASIL, 2013).

Trazendo a dimensdo do problema para a comunidade do Conjunto Paulo
Bandeira, sdo observados muitos determinantes sociais que contribuem para a
prevaléncia do tabagismo (MACHADO NETO et al., 2010) na regido. Entre eles: a
populacdo possui baixa renda, um considerdvel nimero de desempregados, esta
numa regido de alta prevaléncia de consumo de drogas, além da alta criminalidade.

O problema do tabagismo sozinho ja traz riscos a saude quanto mais
associado a doencas crbnicas como HAS e Diabetes, ou seja, nestes casos €
evidente uma maior necessidade de intervencdes na busca da cessacao do habito

de fumar.

Verifica-se na UBS que muitos dos pacientes com HAS e Diabetes possuem
indices de pressdo arterial e glicemia capilar, respectivamente, em niveis muito
elevados, além de casos com complicacdes vasculares periféricas, oftalmologicas,
renais e casos de sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Essas
consequéncias podem ser ligadas ao fato da ocorréncia de assisténcia médica
inadequada nos ultimos dois anos, dificuldades para atendimento na assisténcia
secundaria, 0 ndo uso ou o uso irregular de medicacdes e inexisténcia de praticas de
estilos de vida saudaveis, entre eles o sedentarismo e a persisténcia do habito de

fumar tabaco.

Neste sentido, € importante a analise dessa situacdo ao considerar que a HAS

e a Diabetes constituem doencas crénicas muito comuns na atencdo basica e que
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suas mazelas podem ser prevenidas ao se possibilitar uma assisténcia adequada a
saude permitindo que os pacientes conhecam sobre a doenca e suas consequéncias
e tornem-se responsaveis pelo seu proprio tratamento e prevencgdo, principalmente

de complica¢Oes cardiovasculares.
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3. OBJETIVOS
S&o0 os seguintes o0s objetivos desse trabalho:
Objetivo geral:

Promover estratégias de intervencdo para o controle do tabagismo no grupo

de hipertensos e diabéticos da comunidade do Paulo Bandeira em Macei6-AL.

Objetivos especificos:

- Realizar um levantamento dos casos de tabagismo entre os portadores de
Hipertensdo e Diabetes ao se realizar o cadastramento e recadastramento do
HIPERDIA.

- Possibilitar a capacitagdo da equipe de saude sobre o tema Tabagismo.
- Promover um grupo operativo para combate ao tabagismo.

- Viabilizar o matriciamento em saude mental na comunidade e possibilitar a

referéncia a profissionais especializados (psicélogos, pneumologista e psiquiatras).

- Permitir disponibilidade de medicamentos na UBS para cessagao do
tabagismo.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho constitui um projeto de intervencéo a ser aplicado na Unidade de
Saude Carla Nogueira Gomes, onde atua a equipe de saude da comunidade do

Paulo Bandeira, localizada no bairro do Benedito Bentes I, em Maceio- AL.

Um projeto de intervencéo inicialmente precisa de dados para justificativa de
sua acdo. Para este fim foi realizado, inicialmente, como primeira etapa do estudo,
uma analise quantitativa dos casos de usuarios do tabaco no grupo especifico dos
hipertensos e diabéticos, tragcando também o perfil desses usuérios quanto a idade,
género e associacdo com outros fatores de risco, dados estes que constam no

cadastro destes pacientes atualizados no periodo de Junho a Dezembro de 2015.

Para o inicio do levantamento desses dados a equipe de saude propiciou a
realizacdo da Feira de Saude em 22 de Junho de 2015 na Associagdo dos
Moradores do Conjunto Paulo Bandeira. Toda a equipe de saude com o apoio dos
profissionais (educador fisico, fisioterapeuta e nutricionista) do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) promoveram atividades educativas para combate e
controle da Hipertensédo, Diabetes, Tabagismo, Sedentarismo e Obesidade. Na acéo
foram realizadas além de palestras, o cadastramento dos casos de HAS e Diabetes,
muitas brincadeiras educativas, afericdo de glicemia capilar, presséo arterial, medida

de peso, estatura e cintura abdominal.

ApOs isso seguiu-se com o recadastramento e cadastramento dos novos casos
gue ndo estavam presentes na feira de saude, sendo que o profissional médico da
equipe ficou como principal responsavel pelo preenchimento da Ficha de Cadastro

HIPERDIA (Anexo A), esta € modelo padrdo do programa no municipio.

Neste estudo também sera realizado uma revisdo bibliografica a partir de
artigos encontrados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Google Académico e Scielo. O objetivo da revisdo € compreender a importancia do
tema em estudo e buscar promover um delineamento da realidade através do

registro, analise e interpretacdo dos dados obtidos.

Em vista a essa revisdo serao utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS): Tabagismo, Hipertensao, Diabetes, Atencdo Basica a Saude.
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ApoOs esses procedimentos dar-se-a inicio as atividades de intervencao (Ver
Proposta de Intervencao), primeiramente buscando o apoio da gestdo municipal de
saude e de profissionais especializados no tema, para conseguir capacitacdo da
equipe de saude e ainda trazer a disponibilidade na farmacia da unidade
medicacOes relativas a cessacao do tabagismo. E, finalmente, promover um grupo
operativo visando educacdo em saude, incentivo a parar de fumar e apoio

psicolégico e psiquiatrico.



16

5. LEVANTAMENTO DE CASOS

Como descrito na metodologia, a primeira etapa do estudo ja foi concluida e é
parte essencial para o planejamento de a¢6es do projeto de intervencao.

Constitui-se um levantamento de casos de tabagistas dentre os portadores de
HAS e/ou Diabetes do tipo 2, através das fichas de cadastro (Anexo A), no periodo
de Junho de 2015 a Dezembro de 2015.

Foram cadastrados um total de 95 casos de pacientes portadores apenas de
HAS, 16 casos portadores apenas de diabetes e 46 casos portadores de ambas as
doencas, perfazendo um total de 157 pessoas.

Deste total 33 pessoas (21%) sao usuarias do tabaco, sendo que 54,6% sao
portadores apenas de hipertenséo, 12,1% apenas de diabetes e 33,3% de ambas as
doencas. A idade média € de 54 anos. Quanto ao género, 54,5% sdo mulheres e
45,5% sao homens.

Também foram analisadas as associa¢cdes com outros fatores de risco. Sendo
notavel que 60,6% dos casos possuem antecedentes familiares de patologias
cardiovasculares como Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ou Acidente Vascular
Cerebral (AVC), 97% s&o sedentarios e 75,8% estdo com indice de Massa Corporea
(IMC) superior a 25.
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6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O tabagismo constitui um problema de grande amplitude, pois provoca
repercussdes a saude, sociais, econdmicas e ambientais. No quesito saude, o
tabaco esta relacionado com mais de 50 doencas que atingem varios sistemas do
organismo entre eles o respiratério, cardiovascular, digestivo e geniturinario
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al., 2010).

Como um fator de risco cardiovascular o tabagismo acaba por agravar esse
risco quando associado a HAS e Diabetes, duas Doencas Cronicas Na&ao-
Transmissiveis (DCNT) que sdo altamente prevalentes e que o controle é

atualmente um grande desafio.

No pais, essas doengas constituem o problema de saude de maior magnitude e
correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas
pobres da populacdo e grupos mais vulneraveis, como a populacdo de baixa
escolaridade e renda. Na dltima deécada, observou-se uma reducdo de
aproximadamente 20% nas taxas de mortalidade pelas DCNT, o que pode ser
atribuido a expansdo da Atencdo Béasica, melhoria da assisténcia e reducdo do
consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando importante avanco na saude
dos brasileiros (BRASIL, 2011).

As DCNT respondem por mais de 50% dos Obitos no mundo, entre elas as
principais sdo: cardiovasculares, neoplasias, doenca respiratoria crénica e diabetes.
Como proposta ao enfrentamento dessas doengas a Organizacdo Mundial da Saude
elege como alvo o controle de seus quatro principais fatores de risco: fumo,

inatividade fisica, alimentacdo inadequada e uso prejudicial de alcool (WHO, 2011)

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) € possivel planejar estratégias para o
enfrentamento desses fatores de risco na medida em que se predomina acdes de
promocdo e protecdo a saude em detrimento da medicalizacdo (PORTES et al.,
2014)

Ao se tratar do fator de risco especifico: “Tabagismo”, a importancia é de nivel
mundial, podendo ser visualizada pelos dados da Organizacdo Mundial de Saude ao
relatar que o tabagismo mata 6 milhées de pessoas no mundo, anualmente (WHO,
2011)
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As estimativas gerais no Brasil apontam um total de 14,7% de fumantes no ano
de 2014. Esse indice era 18,5% em 2008, conforme a Pesquisa Especial de
Tabagismo do IBGE (PETab), ou seja, a queda foi de 20,5% (INCA, 2014).

Parte desse decréscimo do numero de fumantes é devido ao Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que, desde 1989, desenvolve um
conjunto diversificado de acdes que visam a reducdo da prevaléncia de fumantes
(PNCT). Atualmente passou a ser denominado Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer (PNCTOFR) sendo referéncia
mundial (SILVA et al., 2014).

Este programa propde agdes que sdo compreendidas em diversas dimensodes:
Regulacdo do Mercado; IntervengBes na Educacdo e na Informacdo Publica;
Intervencbes na APS; Intervencdes Locais; Intervencfes no Local de Trabalho; e

Intervencdes com Enfoque na Comunidade (SILVA et al., 2014).

O compromisso em ampliar o acesso a abordagem e ao tratamento do
tabagismo para a rede de APS e de média complexidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi garantido com a Portaria n° 1035 de 31 de maio de 2004 do
Ministério da Saude (PORTES et al, 2014).

Porém, segundo PORTES et al (2014, idem) a efetivacdo do PNCT em nivel
municipal constitui um desafio que deve ser encarado pela APS no contexto

nacional.

SILVA et al (2014) destaca a importancia de se manter, implementar e ampliar
as acoes do PNCTOFR por serem estas de menor custo comparado aos gastos
publicos dispensados ao tratamento das DCNT associadas ao tabaco.

Para promover acdes de combate ao tabagismo a equipe de saude deve
compreender o problema no contexto da comunidade. Sendo necessario e

importante a capacitacdo da equipe sobre o tema (PORTES et al.,2014).

Neste sentido, algumas consideracdes devem ser feitas antes de trazer o
problema do tabagismo para o nivel da comunidade. E preciso entender sobre a
dependéncia da nicotina, quais determinantes sdo responsaveis para inicio do

tabagismo e o que motiva as pessoas a iniciarem o uso dessa droga.
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O fumante introduz, por vontade propria, no organismo 4.720 substancias
toxicas e, por isso, adoece com uma frequéncia duas vezes maior do que as
pessoas que ndo fumam. Entre elas esta a nicotina, que é a substancia responsavel
pela dependéncia fisica, psicolégica e comportamental. Em outras palavras, a
nicotina € uma substancia psicoativa que produz mudancas no sistema nervoso
central do individuo, podendo alterar o seu estado emocional, comportamental e sua
capacidade de aprendizagem (INCA, 2013). E essa dependéncia tabagica que
explica porque cerca de 70% dos fumantes querem abandonar o fumo, mas néo o
conseguem (NUNES et al., 2011).

Os determinantes para o inicio do tabagismo sdo multifatoriais, nota-se que a
maioria ocorre na infancia e adolescéncia, entre estes determinantes estdo a
influéncia dos amigos e pais, o consumo de outras drogas, 0S comportamentos
antissociais, reprovagdo escolar, baixa autoestima, problemas familiares, classe
socioeconémica menos favorecida e a influéncia da midia (MACHADO NETO et al,
2010)

Segundo MACHADO NETO et al. (2010), as principais motivacdes para inicio
precoce do cigarro séo a curiosidade, o efeito da substancia (prazer e relaxamento)

e a influéncia dos amigos.

Deve-se levar em conta o que o fumante gasta para comprar cigarros. Esse
montante poderia ser gasto em alimentagao, vestimenta e lazer, reduzindo os riscos

para a saude e os danos ao meio ambiente (INCA, 2013).

A OMS acena: a epidemia do tabaco é consequéncia da pobreza, que, por sua

vez gera ainda mais pobreza, num circulo vicioso (BRASIL, 2004).

Retornando a relacdo Fumo e DCNT é sabido que a cessacao do tabagismo
constitui medida fundamental e prioritaria na prevencao primaria e secundaria das
doencas cardiovasculares e de diversas outras doencas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO / SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

O estudo SERVIDIAH (FOUNTBONE ET AL, 2013) revela que sdo poucas as
pesquisas no Brasil referentes a extensao de fatores de riscos entre pacientes

hipertensos e diabéticos seja no nivel da atencdo primaria ou a niveis mais
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especializados. Nele foi encontrado um total de de 13% de fumantes entre
hipertensos e diabéticos, nUmero praticamente similar a populacéo geral no Brasil. O
estudo destacou também que o controle de fatores de risco cardiovascular é pouco
satisfatorio neste grupo.

No estudo de Pimenta e Caldeira (2014), em que se analisou a prevaléncia de
fatores de risco do Escore de Framingham em um total de 505 Hipertensos de
Municipios de Minas Gerais, foi notado o tabagismo em 7,1% dos casos, mostrando
uma prevaléncia de fumantes no grupo especifico de Hipertensos menor do que na
populacdo em geral no Brasil. Porém, neste estudo a populacdo tinha média de
idade superior a 60 anos, sendo ratificado de que ha na literatura achados que
mostram baixa frequéncia de fumantes em individuos com faixa etaria mais elevada,
quer seja pela maior prevaléncia de doencas e maior preocupacdo com a saude
entre as pessoas idosas. Mesmo diante disso o estudo apontou existéncia de
agrupamento de dois ou mais fatores de risco em aproximadamente metade da
amostra e menos da metade das pessoas avaliadas relatou ter recebido informacéo

sobre a chance de desenvolver um evento cardiovascular.

Ja o estudo de BRUNORI et al (2014) observou uma alta prevaléncia do habito
de fumar (58,7%) dentre um total de 150 pacientes portadores de Sindrome
Coronariana Aguda, o que sugeriu ter esse fator de risco desempenhado um papel

crucial no desenvolvimento da sindrome coronariana aguda.

O estudo de CHANG et al (2012) também demonstrou que a prevencdo de
fatores de risco, entre eles o combate ao habito de fumar, encontra-se longe da ideal
em pacientes com doenca arterial periférica ou doenca arterial coronariana (DAC) e
salienta que esforcos para aumentar a conscientizacdo do paciente devem ser

estimulados pois podem melhorar a efetividade das medidas preventivas.

Sem duavida, a responsabilidade dos pacientes e adesdo as recomendacdes do
meédico dependera do grau de percepcdo que eles tém em relacdo a sua doenca.
Além disso, quando os pacientes tém acesso a informacao, eles podem discutir com
seus médicos e melhorarem as préticas preventivas (CHANG et al, 2012).

Para isto é importante realizar o trabalho com grupos, este provavelmente esta

entre os espagos mais comuns de praticas de educagdo em saude na atencdo
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basica. Para muitos profissionais de saude o trabalho com grupos tambéem é
conhecido como grupo operativo, este consiste em uma abordagem teorica,
fundamentada na psicologia social de Pichon-Riviéere (2000), centrada no processo
de insercdo do sujeito no grupo, no vinculo e na tarefa. Esta abordagem cumpre
uma funcdo terapéutica e tem sido utilizada, por exemplo, para trabalhar com
pessoas que precisam ser preparadas para o autocuidado no manejo de
enfermidades cronicas (VASCONCELOS et al., 2009).
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7. PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo foi elaborado com a finalidade de estabelecer

estratégias para capacitacdo da equipe de saude do Paulo Bandeira sobre o tema

Tabagismo e viabilizar recursos para acdes de combate e cessacao do tabagismo

para ocorreram na unidade.

A intervencdo sera norteada pelas operagbes pontuadas nos nés criticos que

estdo detalhadas nos quadros abaixo.

Quadro 1 — Operacdes sobre 0 “nd critico 1" relacionado ao problema, na populagéo

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Paulo Bandeira, em Maceio0,

Alagoas.

NO critico 1 Inexisténcia de dados que estimam o nimero de Hipertensos e Diabéticos e
também o nimero de fumantes neste grupo.

Operacéao Levantamento de dados através da atualizacdo de cadastro e novo
cadastramento dos casos de HAS e Diabetes a fim de identificar riscos e
obter o total de casos de tabagistas.

Projeto Reconhecendo os fumantes

Resultados Atualizacdo do ndimero de casos de HAS e Diabetes e identificagdo dos

esperados fumantes neste grupo

Produtos esperados

Estimativa dos casos de HAS e Diabetes na comunidade; Avaliacdo de risco
neste grupo; Formacdo de Grupo operativo para combate ao tabagismo

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude da Familia

Recursos criticos

Cognitivo: Conhecimento sobre afericbes de dados (medidas de presséo
arterial, glicemia capilar e antropometria) e estatistica basica.

Financeiro: Recursos materiais (ficha de cadastro HIPERDIA padronizada
pela Secretaria Municipal de Saude de Macei6-AL)

Politico: Mobilizacéo da equipe

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de saude
Motivacdo: Favoravel/ Necessidade de dados epidemiolégicos para acdes
de salde

Acdao estratégica de
motivacédo

Estruturar processo de trabalho/ atualizagédo de dados epidemiolégicos

Responsaveis:

Médico da UBS

Cronograma / Prazo

De Junho a Dezembro de 2015

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Analise dos dados: Janeiro de 2016 (etapa concluida)
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Quadro 2 — Operacdes sobre 0 “nd critico 2" relacionado ao problema, na populagéo

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Paulo Bandeira, em Maceio0,

Alagoas.

NO critico 2 Falta do profissional psicélogo do NASF atrelado a UBS e poucos
especialistas psquiatras que atuam na referéncia aos casos de dependéncia
ao tabagismo.

Operagéao Buscar junto a gestdo, governo municipal e Secretaria Municipal de
Saude(SMS) a possibilidade de disponibilizar profissionais psicélogos e
psiquiatras tanto para realizacdo da capacitacdo da equipe como para
referéncia, se necessario dos casos encontrados.

Projeto Apoio do especialista

Resultados Viabilizacdo desses profissionais a fim de fortalecer a atividade do grupo

esperados operativo de combate ao tabagismo e possibilitar capacitacdo da equipe de

saude sobre o Tabagismo

Produtos esperados

Matriciamento das acfes de salde mental relacionada ao Tabagismo;
Capacitacdo da equipe de saude

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude da familia
SMS

Recursos criticos

Estrutural: Espaco para atuacdo de profissionais psicélogos e psiquiatras e
para capacitacao da equipe de saude

Financeiro: Recursos humanos e materiais

Politico: Proporcionar os recursos financeiros e viabilizar contratacao de
mais profissionais especialistas

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: SMS

Motivacdo: Regular

Acdao estratégica de
motivacédo

Estruturacdo da rede de saude mental; Ter equipe capacitada para lidar
com o problema

Responsaveis:

Gestor municipal

Cronograma / Prazo

Até Julho 2016

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Manter acompanhamento de especialistas e atualizagdo da equipe sobre o
tema ao longo do tempo
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Quadro 3—- Operacgdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema, na populagéo

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Paulo Bandeira, em Maceio,

Alagoas.

NO critico 3 Falta de medicamentos que auxiliem no combate a dependéncia ao tabaco
Operacéao Possibilitar junto aos 6rgdos competentes a viabilizacdo de medicamentos,
com a finalidade de combate ao tabagismo, na UBS

Projeto Medicamentos mais perto de casa
Resultados Medicamentos com a finalidade descrita acima disponiveis na Farmacia da
esperados UBS, para que a comunidade tenha mais facil acesso aos mesmos.

Produtos esperados

Medicac8es antitabagismo disponiveis na UBS

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Saude da Familia
SMS

Recursos criticos

Financeiro: Recursos materiais(medicamentos)

Politico: Proporcionar dispensacdo de medicamentos para UBS

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Gestor municipal/SMS

Motivacdo: Regular

Acdao estratégica de
motivacédo

Combate ao tabagismo

Responséaveis:

Gestor Municipal

Cronograma / Prazo

Até Julho de 2016

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Manter disponibilidade de medicamentos a longo prazo
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Quadro 4 — Operagdes sobre 0 “no critico 4” relacionado ao problema, na populagéo

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Paulo Bandeira, em Maceio,

Alagoas.

No6 critico 4

Inexisténcia de atividades educativas e terapéuticas voltadas diretamente
para o tabagismo.

Operacéao Promover um grupo operativo de combate ao tabagismo, inicialmente entre
os portadores de HAS e Diabetes

Projeto Fumo ndo combina com HAS e Diabetes

Resultados Promover rodas de conversas com informacdes sobre os males do cigarro;

esperados permitir interacao profissional de saldde e usuario de tabaco na busca de

formas para cessar tabagismo, possibilitando tratamento da dependéncia
ndo medicamentoso ou medicamentoso e encaminhamento de casos a
especialistas se necessario.

Produtos esperados

Informacdo para o grupo sobre os riscos do tabagismo, suas implicacdes
quando associada a outras doencas como HAS e Diabetes. Contemplacéo
dos usudarios para cessacao do tabagismo.

Atores sociais/
responsabilidades

Comunidade
Equipe de Salde da Familia
Psicélogo do NASF

Recursos
necessarios

Estrutural: Espaco fisico para reunides
Cognitivo: Conhecimento sobre tabagismo e dependéncia ao tabaco
Financeiro: Recursos materiais

Politico: Mobilizacéo da Equipe, Interesse da populacéo

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de saude da Familia

Motivacdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacéo

Combate ao tabagismo

Responsaveis:

Equipe de saude da familia

Psicolégo do NASF

Cronograma / Prazo

Em 1 ano ap6és capacitagdo da equipe

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Continuidade das acdes a longo prazo
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A comunidade do Paulo Bandeira encontra-se exposta a determinantes sociais
que possibilitam a existéncia de muitos casos de tabagismo. A intervencao rumo ao
combate ao tabagismo, parte, inicialmente dos casos de maior risco, escolhidos
nesse projeto como sendo os portadores de HAS e Diabetes. Isso n&o inviabiliza, no
porvir, propostas que ampliem o projeto para os demais casos de tabagismo na area
adscrita.

O modelo proposto também podera constituir um exemplo para que outras
equipes de saude de outras regides da cidade, também expostas aos mesmos
fatores determinantes sociais, viabilizem a formacdo de grupos para o combate ao

tabagismo.
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ANEXO A — FICHA CADASTRO HIPERDIA

MS - HIPERDIA

i PLANO DE REORGANIZAGAO DA ATENCAQ
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS

1.7 Via: Enviar para digitacéo

CADASTRO DO HIPERTENSO
E/OU DIABETICO

Nome da Unidade de Saude (*)

Cad. SIA/SUS ()

Numero do Prontuério

IDENTIFICAGAO DO USUARIO (*)

Nome (com letra de forma e sem al

breviaturas)

Sexo

[IMOr

Data Nascimento

/ /

Nome da Mé&e (com letra de forma

e sem abreviaturas)

Nome do Pai

Raga/Cor (TV)

Escolaridade (TV)

Nacionalidade
[] Brasileira [] Estrangeira

Pais de Origem

Data Naturalizacdo

VA,

N? Portaria UF Munic. Nasc. Nome Munic. Nascimento Sit. familiar/Cenjugal (TV) ‘ N° Cartdo SUS
DOCUMENTOS GERAIS
Titulo de Eleitor Numero Zona Série
CTPS Numero Série UF ‘ Data de Fmisséo/
CPF Numero PIS/PASEP Numero
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (**)
|dentidade Numero Complemento Orgéo (TV) ‘ UF Data df Emiss/éo
Tipo Nome do Cartdrio Livro
Certidao (TV)
Folha Termo Data de Emiss&@o
/ /
ENDEREGO (%)
Tipo Logradouro Nome do Logradouro Numero Complemento
Bairro CEP DDD Telefone
DADOS CLINICOS DO PACIENTE
Presséo Arterial Sistélica (%) Presséo Arterial Diastdlica (*) Cintura (cm) Peso (kg) (")
| I | | -1 1 |
Altura (cm) (%) Glicemia Capilar (mg/d)
| | | ] emjejum [] Pesprandial
Fatores de risco e Doencas concomitantes N&o Sim Presenca de Complicacdes Nao Sim
Antecedentes Familiares - cardiovasculares Infarto Agudo Miocardio
Diabetes Tipo 1 Qutras coronariopatias
Diabetes Tipo 2 AVC
Tabagismo Pé diabético
Sedentarismo Amputagéo por diabetes
Sobrepeso/Obesidade Doenca Renal
Hipertensdo Arterial
TRATAMENTO
Nio Medicamentoso: (]
Medicamentoso . .
— - Unidades/dia
Comprimidos/dia
Tipo 172 1 2 3 4 5 6
Hidroclorotiazida 25mg
Propranolol 40mg
Captopril 25mg
Glibenclamida 5mg Insulina
Metformina 850 mg

Outros 1] SIM 1]

NAO

Data da Consulta (%)
/ /

Assinatura do Responsavel pelo atendimento (*)

Legenda: (*) Campos obrigatdrios, com exce¢do: nome pai; data naturalizagdo e n? portaria, se nacionalidade brasileira (nascido no Brasil), complemento,

DDD e telefone.

(**) Pelo menos um dos documentos é obrigatério

TV = Tabela no verso do formulario.

29



	UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
	TABAGISMO COEXISTINDO COM HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA E DIABETES NA COMUNIDADE DO PAULO BANDEIRA EM MACEIÓ-AL: PROJETO DE INTERVENÇÃO

