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RESUMO

O tabagismo esta inserido na Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), no grupo dos transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancia psicoativa. A partir do diagnéstico situacional da
Estratégia Saude da Familia de Coqueiro em Pint6polis, o tabagismo foi considerado
pela equipe de saude como o problema prioritario, de grande urgéncia e cabivel de
enfrentamento, devido sua alta taxa de prevaléncia na populacdo adscrita com
elevado potencial de maleficios e danos a saude dos individuos, além do
comprometimento psicossocial gerado pela dependéncia ao tabaco. O objetivo deste
trabalho foi elaborar um plano de interveng&o com o intuito de reduzir o namero de
usuarios tabagistas na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia de
Coqueiro. Para atender ao proposto neste trabalho foi realizada uma revisdo da
literatura sobre temas relacionados ao tabagismo através da pesquisa em sites do
Ministério da Saude e do Instituto Nacional do Cancer e Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade. A busca de materiais que compdem este trabalho se deu por
meio dos descritores: Tabagismo, Estratégia Saude da Familia, Atencdo Primaria a
Saude. A partir da explicacdo do problema, foram levantados os nos criticos para
elaboracdo de um plano de acdo entendida como uma forma de sistematizar
propostas de solucdo para o enfrentamento do problema em questdo. Foram
propostas as seguintes acfes: Rastreamento e mapeamento dos individuos
tabagistas, modificacdo dos habitos e estilos de vida, atuacdo de equipe
multidisciplinar no atendimento e acompanhamento do paciente tabagista e
realizacdo de grupo operativo. Espera-se que a implantacdo desse plano de
intervencédo, por meio da abordagem e o tratamento das pessoas tabagistas a ser
realizado dentro do territorio tenha impacto significativo na cessacédo do tabagismo,
melhorando a salude e a qualidade de vida do usuéario e reduzindo as
morbimortalidades causadas pelo tabaco.

Palavras-chave: Tabagismo. Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a
Saude.



ABSTRACT

Smoking is included in the Tenth Revision of the International Classification of
Diseases (ICD-10), in the group of mental and behavioral disorders resulting from
psychoactive substance use. From the situational diagnosis of the Coqueiro Family
Health Strategy in Pint6épolis, smoking was considered by the health team as the
priority problem, of great urgency and appropriate coping, due to its high prevalence
rate in the population with high potential for harm and damage to the health of
individuals, in addition to the psychosocial impairment generated by tobacco
dependence. The objective of this work was to elaborate an intervention plan in order
to reduce the number of smoking users in the coverage area of the Coqueiro Family
Health Strategy. To meet the proposal in this paper, a literature review was
conducted on topics related to smoking through research on websites of the Ministry
of Health and the National Cancer Institute and Treaty of Family and Community
Medicine. The search for materials that compose this work was through the
descriptors: Smoking, Family Health Strategy, Primary Health Care. From the
explanation of the problem, the critical nodes were raised to elaborate an action plan
understood as ways systematize proposals for solutions to address the problem at
hand. The following actions were proposed: Tracking and mapping of smokers,
modification of habits and lifestyles, multidisciplinary team acting in the care and
follow-up of smokers and operating group. The implementation of this intervention
plan through the approach and treatment of smokers to be carried out within the
territory is expected to have a significant impact on smoking cessation, improving the
user's health and quality of life and reducing the morbidity and mortality caused by
tobacco.

Keywords: Tobacco Use Disorder. Family health strategy. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

1.1. Aspectos gerais do municipio

A cidade de Pintdpolis estd situada na regido Norte do estado de Minas
Gerais que se estende por 1.228,736 km? e localizada a uma altitude de 480 metros
acima do nivel do mar e distante 615 km da capital mineira. A cidade de Pint6polis
fica a 45 km de S&o Francisco e a 78 km de Urucuia, que sdo 0s municipios mais
préximos. Sua populacado estimada gira em torno de 7.507habitantes (IBGE, 2019).

O municipio foi criado pela lei estadual n° 12.030, de 21 de dezembro de
1995, desmembrando-se da cidade de Urucuia. Instalado em 1/1/1997, em diviséo
territorial datada de 15/7/1997, criou-se o distrito de Vila Acari, anexo ao municipio
de Pintopolis, assim permanecendo tal diviséo territorial até a data de 2007 (IBGE,
2017).

Seu nome é em homenagem ao fundador da cidade, Germano Pinto, dono de
terras no local, incentivador do desenvolvimento da regido, e que forneceu auxilio
para a construcdo de casas e desenvolvimento do comércio local (PINTOPOLIS,
2017).

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Satude (PINTOPOLIS, 017),
a renda do municipio concentra-se principalmente na extracdo de carvao vegetal,
agricultura e pecuaria de gado de leite e corte. O municipio possuia 990 agricultores
familiares em 2006, que correspondia a 90% dos seus produtores. Esses
agricultores familiares acessavam 42% da area, ocupavam 91% da mao-de-obra do
setor e participavam com 76% do valor da producdo agropecuaria municipal.
Atualmente se tem 975 agricultores familiares cadastrados com DAP (Declaracao de
Aptiddo ao PRONAF) no municipio. A maior parte da populacdo se concentra e
reside em comunidades rurais.

A principal festa regional comemora o dia da padroeira e 0 aniverséario da
cidade, realizada no més de agosto. Para as atividades de lazer o municipio conta
com atividades esportivas realizadas em trés quadras poliesportivas na zona urbana.
Possui um Centro Comunitario da Igreja Catdlica, com as entidades assistenciais:
Pastoral da Crianca e da Saude; Um Centro de Referéncia da Assisténcia Social -
CRAS; Um Sindicato dos Trabalhadores Rurais; Trés Associa¢cdes de Moradores;

Trinta e duas Associa¢des Comunitarias; Um Conselho de Saude; Um Conselho de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Urucuia

Assisténcia Social; Um Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do

Adolescente; Um Conselho Tutelar e Um Conselho de Educacéo.

1.2. Aspectos da comunidade

Coqueiro é uma comunidade com cerca de 1.300 habitantes localizada na
zona rural de Pintépolis formada principalmente por trabalhadores rurais através da
agricultura familiar de subsisténcia, sendo esta a principal fonte de renda da regiao.
A area adscrita possui uma populacao de baixa renda, sendo a média domiciliar per
capita de R$ 259,04 (PINTOPOLIS, 2017).

A populacdo possui baixa escolaridade e a taxa de analfabetismo é alta
principalmente nos individuos acima dos 40 anos, sendo de 27,2% na faixa etaria
entre 40 a 59 anos chegando a 58,6% nos individuos acima dos 80 anos. A média
da taxa de analfabetismo da populacéo total € de 17,7% (MINAS GERAIS, 2019).

A comunidade ndo possui coleta de lixo, 0 mesmo € queimado pelos
moradores em suas propriedades. A maioria das residéncias possui saneamento
basico, porém em algumas areas mais distantes ainda existem casas que utilizam do
sistema de fossas, ndo possuem energia elétrica e nem agua encanada, sendo
utilizado para abastecimento local agua das chuvas, pocos artesianos e rios. A
comunidade possui ainda area de assentamento e algumas moradias bastante
precarias (MINAS GERAIS, 2019).

Acerca dos aspectos epidemiologicos da populacdo da area de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Coqueiro, observa-se que o maior
percentual da populacdo apresenta doencas crénicas como a hipertensao arterial,
doencas respiratorias, diabetes e sofrimento mental. O tabagismo e o0 uso de bebida
alcodlica também sdo condicbes de saude bastante prevalentes na populacéo
adscrita.llustrando as afirmativas retro expostas, visualiza-se a analise do quadro a

seqguir:

Quadro 1- Dados epidemiolégicos da ESF de Coqueiro, 2019

Condicao de Saude Quantitativo (n°)

Gestantes 10

Hipertensos 237




Diabéticos 27
Pessoas com doencas respiratdrias (asma, DPOC, enfisema, outras). 37
Pessoas que tiveram AVC 04
Pessoas que tiveram infarto 07
Pessoas com doenca cardiaca 14
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros). 04
Pessoas com hanseniase 03
Pessoas com tuberculose 00
Pessoas com cancer 08
Pessoas com sofrimento mental 16
Acamados 04
Fumantes 82
Pessoas que fazem uso de alcool 42
Usuarios de drogas 08

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia, 2019.

Em relacdo aos dados demograficos identificados no cadastramento da
populacdo adscrita, evidencia-se um maior numero de individuos adultos dentro da
faixa etaria de 20 a 59 anos correspondendo a, aproximadamente, 48% da
populacéo total da area de abrangéncia da ESF de Coqueiro.

Quadro 2 — Dados demogréficos da ESF de Coqueiro, 2019

FAIXA ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 09 05 14
1-4 25 25 50

5-14 89 89 178
15-19 60 66 126
20-29 87 70 157
30-39 94 74 168
40-49 76 67 143
50-59 74 57 131
60-69 76 61 137
70-79 61 50 111

2 80 24 26 50

TOTAL 675 590 1.265

Fonte: Cadastro da populagdo da area de abrangéncia, 2019.



Em relacdo as principais causas de Obito da populacdo adscrita, segundo
dados apresentados pela Secretaria Municipal de Sautde (PINTOPOLIS, 2017),
predominam as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e neoplasias. No que
concerne a morbidade hospitalar, as principais causas de internacdo sao gravidez,
parto, puerpério, causas externas e doencas do aparelho respiratério. Dentre as
doencas de notificacdo mais prevalentes se observa os casos de acidentes por

animais peconhentos, dengue e hanseniase.

1.3. O sistema municipal de saude

Na Atencao Primaria a Saude, o municipio de Pintopolis possui uma Unidade
Basica de Saude (UBS) no centro da cidade, duas unidades ESF situadas na zona
rural, uma unidade ESF situada na zona urbana, duas equipes de Saude Bucal
(ESB) modalidade I, um Polo do Programa Academia da Saude e dois laboratérios
de andlises clinicas, sendo um de ambito publico e outro privado.

O municipio dispde de seis carros e dois 6nibus da saude que realizam o
transporte dos pacientes que necessitam de tratamento em outra localidade. O
municipio ainda conta com o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia(SAMU).

A cidade é contemplada com o Programa Farmacia para Todos através da
Secretaria de Estado de Saude (SES) e dispbfe de uma unidade financiada
convencional que é responsavel pela assisténcia farmacéutica e fornecimento de
medicamentos e insumos gratuitos estabelecidos pelo SUS.

No que diz respeito aos recursos humanos destinados a gestdo da saude, o
municipio dispde de 20 agentes comunitarios de saude (ACS), trés enfermeiros,
guatro médicos, um fisioterapeuta, dois dentistas, dois farmacéuticos, 12 auxiliares
de enfermagem e dois atendentes de consultério dentério. Tais profissionais
exercem suas atividades laborais com carga horaria de 40 horas semanais, atuando
das 7h as 11h e 13h as 17h, e realizam 2h de intervalo intrajornada. Além dos
profissionais citados o municipio conta, ainda, com cinco agentes ambientais para o
controle de endemias e quatro fiscais sanitarios.

Contudo, jornadas laborais diferenciadas sdo exercidas pelos técnicos de
enfermagem plantonistas, uma vez que o municipio ndo possui enfermeiros nem
médicos plantonistas no periodo noturno de segunda a quinta-feira. O municipio

oferece atendimento especializado com médico ginecologista mensalmente.
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No que se refere ao Sistema Logistico, o usuario tem sua identificacdo
através do seu Cartdo Nacional do SUS, possui seu sistema de acesso e transporte
regulado a atencgdo, porém ndo conta com um prontuario clinico informatizado.

A UBS é responséavel pelo atendimento dos quadros agudos e funciona no
mesmo local que a ESF urbana constituindo uma Unidade Mista de Saude. As ESFs
fornecem total cobertura da populacdo do municipio.

Em relacdo a atencdo de média e alta complexidade, o municipio de
Pintopolis ndo fornece atendimento nestes niveis de saude. Atividades assistenciais
nas especialidades médicas, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internacdes
compreendem o sistema de referéncia e contrarreferéncia que € articulado por meio
da Programacao Pactuada e Integrada (PPIl) e pelo Consorcio Intermunicipal de
Saude (CISNORTE) e prestado pelos municipios de S&o Francisco, Brasilia de
Minas e Montes Claros, os quais oferecem atendimentos de meédia e alta
complexidade, tais como: Hospitais, Centro Viva Vida, Hiperdia e Centro Mais Vida.

A principal referéncia para encaminhamento das urgéncias e emergéncias do
municipio é o Hospital Dr. Bricio de Castro, no municipio de Sdo Francisco. Nao
sendo possivel realizar o atendimento neste hospital, € feito o encaminhamento
subsequente para o Hospital Nossa Senhora Sant’Ana, do municipio de Brasilia de
Minas ou para o municipio de Montes Claros, de acordo com vaga disponibilizada
pelo SUS-Facil.

O SAMU, que conta com a Unidade de Suporte Basico (USB), tem por
finalidade prover o atendimento pré-hospitalar e realizar o transporte da populacéo
nos casos de urgéncia. Os veiculos da saude séo responsaveis pelo deslocamento
da equipe de saude para o atendimento das zonas rurais e pelo transporte dos
pacientes para consultas, realizacdo de exames e tratamento nos municipios de
referéncia.

Como servico de apoio diagnéstico em patologia clinica, o municipio utiliza o
Laboratério Regional, em Brasilia de Minas. Os servi¢os de apoio diagndstico por
imagem sdo: Radiografias e ultrassonografias pelo SUS: Hospital Dr. Bricio de
Castro em Sao Francisco e Hospital Municipal Senhora SantAna em Brasilia de
Minas; Tomografias: em Montes Claros e Brasilia de Minas; Mamografias: CAE-
Brasilia de Minas.

No que se refere aos principais problemas relacionados ao Sistema Municipal

de Saude, observa-se: Auséncia de NASF para fornecer suporte as ESFs do
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municipio; Auséncia de atendimento médico em diversas especialidades, uma vez
que o municipio s6 fornece o atendimento com médico ginecologista; Auséncia de
prontuério eletrénico; Dificuldade em estabelecer a contrarreferéncia que interfere na
integralidade do servico; Baixo numero de consultas e exames especializados
destinados a populacéo, o que ndo atende a demanda e ocasiona longa espera pelo
atendimento, levando, muitas vezes, os usuarios a buscarem atendimento em
clinicas particulares no Municipio de Brasilia de Minas e Montes Claros; Baixa cota
de exames laboratoriais que também tem gerado grandes transtornos a populagéo
uma vez que, o Laboratdrio Regional ndo est4 atendendo toda a demanda, tendo a
necessidade de priorizar a cota para atender as gestantes e pacientes portadores de

doencas cronicas.

1.4. A ESFde Coqueiro

A ESF de Coqueiro foi inaugurada no ano de 2013 e esta situada na
comunidade rural de Coqueiro que se localiza a aproximadamente 15 km do centro
de Pintopolis. A Unidade é nova e bem conservada. Sua area pode ser considerada
adequada considerando a demanda e a populacdo atendida (1.250 pessoas), 0
espaco fisico é bem aproveitado. A unidade ndo possui consultério odontolégico o
gue ja foi solicitado pela populacéo.

A éarea destinada a recepcdo € suficiente para recepcionar e acomodar 0s
pacientes e existe quantidade de assentos que comportam a demanda da unidade
inclusive nos horérios de pico de atendimento (manhd). Isso favorece o acolhimento,
o atendimento humanizado e a satisfacdo de usuarios e profissionais de saude.

N&o existe sala de reunides, razao pela qual a equipe realiza as reunides
mensais da gestdo colegiada na cidade de Pintépolis. As reunides com a
comunidade (os grupos operativos, por exemplo) quando feitas na ESF sé&o
realizadas na éarea da recepcdo. Quando as reunibes sdo feitas em outras
comunidades rurais adscritas 0s espacos utilizados sdo em escolas, igrejas e
associacgoes.

Em relacdo aos problemas evidenciados na unidade de saude, observa-se:
Auséncia de sala de reunides, o que dificulta a realizagdo dos grupos operativos e
gestdo colegiada; Dificil acesso a unidade de salde, jA que a mesma situa-se

distante das comunidades rurais da sua area de abrangéncia requerendo tempo e
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esforco dos individuos para comparecerem ao local de atendimento; Auséncia de
sinal telefénico e internet na unidade o que dificulta 0o acesso & comunicacao;
Auséncia de consultério odontolégico na unidade para realizacdo de consultas e

procedimentos relacionados a saude bucal da populacdo adscrita.

1.5. A Equipe de Saude da Familia Coqueiro

A equipe da ESF de Coqueiro é formada por seis agentes comunitarios, um
auxiliar de enfermagem, um enfermeiro, um auxiliar de servicos gerais, um médico e
um recepcionista. A gestdo de saude fornece transporte diario da equipe de saude
para o atendimento na zona rural devido ao dificil acesso, ndo ha motorista fixo,
sendo feito rodizio entre 0s mesmos.

A respectiva unidade abrange sete comunidades rurais locais, divididas em
seis microareas. As comunidades atendidas sdo: Coqueiro, Cip0, Lajes, Jatoba,

Alvorada, Buriti e Porteiras.

1.6. O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe da ESF Coqueiro

A Unidade de Saude funciona das 7 horas as 17 horas contabilizando 40
horas semanais; a equipe de saude realiza 2 h de intervalo intrajornada. Em relacéo
a organizacdo da agenda de trabalho da equipe, duas vezes por semana uma
comunidade rural é visitada e nos outros dois dias da semana o atendimento é feito
na ESF sede da zona rural de Coqueiro. O horéario destinado ao de funcionamento
da ESF é suficiente e adequado para atender a demanda populacional da area

adscrita.

1.7. Odiaadiadaequipe Coqueiro

Em todas as préticas de saude na ESF é realizado o acolhimento que envolve
toda a equipe multidisciplinar sendo uma acéo diaria exercida a fim de garantir um
atendimento integral, humanizado e capaz de manter um vinculo continuo entre o

profissional e o paciente.
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O tempo da Equipe Coqueiro estd ocupado principalmente com as atividades
de atendimento da demanda programada como: pré-natal, puerpério, controle de
cancer de mama, ginecolégico e de prostata, atendimento a hipertensos e
diabéticos.

As visitas domiciliares sdo agendadas pelos agentes comunitarios de salde e
séo realizadas pela equipe de saude nos dias de atendimento a comunidade em que
o individuo reside apés o atendimento daquela regido, sendo as visitas incluidas no
atendimento programado.

A equipe desenvolve acdes de salde mensais através dos grupos operativos,
porém conta com um numero pequeno de participantes devido principalmente a
dificuldade de acesso ao local da unidade e falta de transporte.

O modelo de atencdo da unidade de saude é integrado, com estratificacao de
riscos e vulnerabilidades tanto individuais quando coletivas com abordagem
diferenciada nestes casos. O plano de cuidados de cada individuo é realizado
conjuntamente entre 0 mesmo e o profissional de saiude, mantendo interacdo entre
ambos e gerando corresponsabilidade do usuario pela sua saude.

A equipe de saude realiza reunibes com a participacdo de toda a equipe
multidisciplinar como forma de praticar a gestao colegiada, discutir e reconhecer as
necessidades familiares da area adscrita de acordo com o contexto econdmico,
fisico, social e cultural em que vivem, considerando o individuo como sujeito da
atencdo em todos 0s seus aspectos.

E feito levantamento sobre o contexto familiar, surgimento de novos agravos,
exposicdo a ameacas a saude com o objetivo de planejar e realizar intervencdes
mais efetivas que melhorem as praticas de saude. Porém, essas reunifes ainda
ocorrem em pequenas quantidades, sendo apenas uma reunido mensal para o
planejamento das acfes em saude e educacdo permanente.

Toda familia da area adscrita possui um ACS responsavel por seu
acompanhamento que estabelece vinculo e favorece a interacdo da familia com a
equipe de saude, além de fornecer informagdes relevantes e atualizadas sobre a
situacao vivenciada pelos mesmos.

Em relagdo a atencdo as condigbes cronicas e agudas, é feito um
planejamento da demanda da unidade de acordo com as necessidades da
populagdo adscrita, sendo destinado um numero de atendimentos diarios para

resolucdo dos quadros agudos e garantindo o atendimento e acompanhamento das
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condicbes cronicas por meio dos agendamentos, visitas domiciliares grupos
operativos e busca ativa.

No que diz respeito aos problemas relacionados a organizacdo do processo
de trabalho da equipe de saude da ESF Coqueiro, percebe-se: Pouca participacdo
da comunidade nos grupos operativos o que esta relacionado com a dificuldade de
acesso do local e falta de transporte; Poucas reunides do colegiado e educacao
permanente o que interfere no planejamento da equipe e capacitacao profissional;
Grande rotatividade de funcionarios que compromete a longitudinalidade e criacdo
de vinculos entre os profissionais de saude e a populacao adscrita.

1.8. Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

Em relacdo ao levantamento de dados e avaliagdo da equipe, a populacao da
area adscrita apresenta como maior percentual dos problemas identificados as
doencas cronicas, sendo as mais prevalentes as doencas cardiovasculares, doencas
respiratérias e sofrimento mental. O tabagismo e o0 uso de bebida alcodlica também
séo condicdes de saude bastante comuns na populacéo adscrita.

Outros problemas evidenciados na comunidade sédo a taxa de analfabetismo
alta, principalmente nos individuos acima dos 40 anos, auséncia de coleta de lixo
sendo o0 mesmo queimado pelos moradores e a dificuldade de acesso a unidade de
saude, ja que a mesma situa-se distante das comunidades rurais da sua area de
abrangéncia requerendo tempo e esforco dos individuos para comparecerem ao
local de atendimento.

Os atendimentos realizados nas outras comunidades rurais adscritas,
possuem baixa aceitabilidade por parte da populacédo por serem locais sem estrutura

e conforto adequado para realizacéo de consultas como igrejas e escolas.

1.9. Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

No Quadro 3 a seguir, a equipe realizou a priorizacdo dos problemas nos
guais elas consideram mais graves na comunidade, a mesma foi feita com o intuito

de identificar o problema mais grave para a elaboragéo de um plano de intervencéo.



Quadro 3-Classificacdo de prioridade para os problemas
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identificados no

diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude de Coqueiro, ESF de

Coqueiro, municipio de Pintépolis, estado de Minas Gerais

unidade de saude

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecao/Prio
enfrentamento*** | rizagcdo****

Doencas alta 04 parcial 3

cardiovasculares

Doencas alta 04 parcial 4

respiratorias

Sofrimento mental alta 03 parcial 6

Alcoolismo alta 03 parcial 5

Tabagismo alta 05 parcial 1

Analfabetismo alta 03 fora 8

Auséncia de coleta alta 03 fora 7

de lixo

Dificil acesso a alta 05 fora 2

Fonte: Da autora, 2019.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Em relacdo aos problemas apresentados pela populacdo da ESF de

Coqueiro, o tabagismo foi considerado pela equipe de saude como o problema

prioritario, de grande urgéncia e cabivel de enfrentamento, devido sua alta taxa de

prevaléncia na populacédo adscrita, com elevado potencial de maleficios e danos a

salude dos

individuos,

além do comprometimento psicossocial

gerado pela

dependéncia ao tabaco. Dos 82 pacientes tabagistas cadastrados na area de

abrangéncia, apenas dois realizam acompanhamento médico para abandono ao

fumo.
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O alcoolismo, o sofrimento mental, as doencgas cardiovasculares e
respiratérias constituem problemas prevalentes na populacdo com baixo poder de
enfrentamento por parte da equipe de saude.

O dificil acesso a unidade de saude, a auséncia de coleta de lixo da
comunidade e a alta taxa de analfabetismo também foram problemas levantados
pelos profissionais de salde como determinantes que interferem no processo de
salude da comunidade, porém sdo problemas que estédo fora da governabilidade da

equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

7

O tabagismo é reconhecido como uma doenca crbnica causada pela
dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de tabaco. O tabaco fumado
em qualquer uma de suas formas causa até 90% de todos os canceres de pulmao e
€ um fator de risco significativo para acidentes cerebrovasculares e ataques
cardiacos mortais (INCA, 2018).

De acordo com O Instituto Nacional do Cancer (INCA 2007, p.4), no Brasil,
s&o 200 mil mortes anuais. Se a atual tendéncia de consumo se mantiver, em 2020,
serdao 10 milhdes de mortes por ano e 70% delas acontecerdo em paises em
desenvolvimento. O Tabagismo comporta-se como uma doenga cronica e seu
tratamento deve ser valorizado, fazendo parte das rotinas de atendimento de
unidades de saude do SUS da mesma forma como é feito para hipertensédo e
diabetes.

O tratamento das complicacdes ocasionadas pelo uso de cigarro é
dispendioso, prolongado e muitas das vezes paliativo. Por isso ha a necessidade de
conscientizar a populacdo sobre os agravos de saude que podem ocorrer aos
fumantes e as pessoas de sua convivéncia.

Na area de abrangéncia da ESF Coqueiros, o numero de tabagistas € alto:
sdo 82 fumantes cronicos cadastrados, o que corresponde a aproximadamente 7%
de toda a populacdo adscrita, o0 que também aumenta a incidéncia de doencas
cardiovasculares, metabdlicas, bucais e as neoplasias de es6fago e pulméo. Fatores
gue juntamente com a pouca adesédo ao tratamento para a eliminacéo do vicio foram
levantados pela equipe de saude da familia da unidade como preocupantes e que
precisam urgentemente de intervencdo. Sendo assim, sera elaborado de um plano
de intervencdo com o intuito de reduzir o numero de pacientes tabagistas na
comunidade de Coqueiros localidade rural pertencente a cidade de Pintopolis — MG.

A cessacdo do tabagismo e reducdo da sua prevaléncia na area de
abrangéncia da ESF de Coqueiro refletira em uma melhor qualidade de vida da
populacédo, diminuicdo das morbimortalidades relacionadas ao uso do tabaco além
de economia dos custos com a saude, uma vez que o tabagismo gera diversos

maleficios a saude do paciente e prejuizo aos cofres publicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo com o intuito de reduzir o nimero de usuarios

tabagistas na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia de Coqueiro.

3.2 Objetivos especificos

o Identificar, quantificar e mapear os individuos tabagistas.

o Realizar trabalho multidisciplinar no atendimento e acompanhamento do
paciente tabagista.

o Realizar de grupo operativo.

. Promover os bons habitos e estilos de vida.
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4 METODOLOGIA

O meétodo da estimativa rapida constitui uma forma de se alcancar
informagdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos poténcias para o
enfrentamento (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Para o desenvolvimento do
plano de intervencgdo, inicialmente foi realizado um diagndéstico situacional pelo
método da estimativa rapida para conhecer os problemas da comunidade da area de
abrangéncia da ESF de Coqueiro, da localidade rural do municipio de Pintopolis —
MG.

Em relacdo a metodologia utilizada para o desenvolvimento do plano de
intervencdo proposto pelo presente projeto, foi utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da disciplina de Planejamento
Avaliacao e Programacao em Saude (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para atender ao proposto neste trabalho foi realizada uma revisdo da
literatura sobre temas relacionados ao tabagismo. Foi realizada pesquisa em sites
do Ministério da Saude, do Instituto Nacional do Cancer e Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade. A busca de materiais que compdem este trabalho se deu por
meio dos descritores: Tabagismo, Estratégia Saude da Familia e Atencdo Primaria a
Saude.

O plano de intervencdo foi elaborado a partir da selecdo e analise de
determinados critérios. Na ESF de Coqueiro, o problema identificado foi a alta
incidéncia de tabagistas. Para descricdo do problema priorizado, a equipe
responsavel pela respectiva proposta utilizou-se de alguns dados fornecidos pelas
reunides com a equipe da UBS, analise situacional, dados do E-SUS e outros que
foram produzidos pela propria equipe.

A partir da explicacdo do problema, foi elaborado um plano de acédo, como
uma forma de sistematizar propostas de solucdo para o enfrentamento do problema
em questdo e também da acdo da equipe frente aos mesmos. Foram identificados
0S recursos criticos a serem utilizados para execucdo das opera¢cdes que constituem
uma atividade imprescindivel para analise da viabilidade do plano.

Foi realizada a identificacdo dos atores que controlavam os recursos criticos e
sua motivacdo em relacdo a cada operacdo, apresentando em cada caso agdes

estratégicas para motivacao dos atores identificados.
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Por fim, para a realizacdo do plano operativo, através do somatério dos
esforcos de todas as pessoas envolvidas no planejamento, definiu-se, por consenso,
a divisdo de responsabilidades por operacao de cada membro da equipe de saude e
o0 estabelecimento de prazos necessarios para a realizacdo de cada acao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Tabagismo: definicdo e epidemiologia

O tabagismo é considerado uma doenca neurocomportamental causada pela
dependéncia da nicotina. Ademais, existem outros fatores, principalmente
comportamentais e psicolégicos, que induzem ao ato de fumar e que, dessa forma,
dificultam sua cessacao. Ansiedade, depresséo, transtornos de diversas naturezas,
problemas psiquiétricos, baixa autoestima, automatismos, gatilhos e costumes,
assim como fatores psicossociais, culturais e genéticos, sao indutores do tabagismo
(SILVA et al., 2016).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2019, s/p),

[...] a nicotina, presente em qualquer derivado do tabaco, é considerada
droga por possuir propriedades psicoativas que, ao ser inalada, produz
alteracdo no sistema nervoso central, trazendo modificagdo no estado
emocional e comportamental do usuério que pode induzir ao abuso e
dependéncia. O quadro de dependéncia resulta em tolerancia, abstinéncia e
comportamento compulsivo para consumir a droga, produzindo dessa
forma, um padrdo de autoadministracdo caracterizado pela necessidade
tanto fisica quanto psicoldgica da substancia, apesar do conhecimento de
seus efeitos prejudiciais a saude.

“O tabagismo esta inserido na Décima Revisdo da Classificacéo Internacional
de Doencas (CID-10), no grupo dos transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancia psicoativa”. Comporta-se como uma condicéo
cronica e também é considerada uma doenca pediatrica, pois a idade média da
iniciacdo é aos 15 anos (INCA, 2007, p.7).

O principal representante deste grupo € o cigarro industrializado, que conta
ainda com os cachimbos, charutos, cigarros de palha e narguilé. A fumaca exalada
pelo produto afeta ndo somente o usuario, definido como tabagismo ativo, mas
também as pessoas que estdo ao seu redor e expostas a poluicdo tabagistica
ambiental em locais fechados ou cobertos, definida como tabagismo passivo (INCA,
2007)

O consumo de derivados do tabaco, definido como tabagismo, pode ser
dividido em duas categorias, sendo elas, o tabaco fumado e o tabaco nédo fumado.
Define-se como tabaco fumado o tabaco consumido a partir da sua queima sendo o
principal representante deste grupo o cigarro industrializado, que conta ainda com os

cachimbos, charutos, cigarros de palha e narguilé. A fumaca exalada pelo produto
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ndo afeta apenas o usuario, considerado tabagista ativo, mas também as pessoas
expostas a poluicdo tabagistica ambiental, definidas como tabagistas passivas. O
tabaco nao fumado é toda forma de tabaco consumido sem a sua queima, portanto,
sem gerar fumaca podendo ser usado entre a gengiva e o ldbio, mascado, inalado
ou aplicado sobre a pele. O uso de tabaco ndo fumado também se relaciona a
diversos problemas de saude, incluindo céancer e dependéncia a nicotina (BRASIL,
2015).

O tabaco é consumido pela humanidade h& milhares de anos. Antes
relacionado ao poder e ao status social, 0 seu uso somente se disseminou na
histéria mais recente, principalmente a partir da industrializacdo do cigarro e das
acOes intensivas de marketing, tornando-se um problema para os sistemas nacionais

de saude

O tabaco é consumido pela humanidade ha milhares de anos. Antes
relacionado ao poder e ao status social, o seu uso somente se disseminou
na historia recente, principalmente a partir da industrializagéo do cigarro e
das acdes intensivas de marketing, tornando-se um problema para 0s
sistemas nacionais de salde. O seu uso contribui de forma direta para o
desenvolvimento de diversos agravos de salde, dos quais a prevaléncia
vem aumentando progressivamente no ultimo século, o que geram grandes
custos sociais e econémicos. O tabaco, consumido de diferentes maneiras,
configura-se hoje como a principal causa evitavel de morte no Brasil € no
mundo (BRASIL, 2015, p. 19).

“‘Atualmente, o tabagismo € considerado um problema de salude publica,
devido a alta prevaléncia de fumantes e mortalidade decorrente das doencas
relacionadas ao tabaco” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2010, p.134).

A prevaléncia de fumantes no mundo € de 1,3 bilhdo, considerando-se
pessoas de 15 ou mais anos, 0 que corresponde a um terco da populacédo global.
Desses, 900 milhBes estdo em paises em desenvolvimento e 250 milhdes séo
mulheres. No Brasil existem 27,9 milhdes de fumantes, que consomem um total de
110 bilhdes de cigarros por ano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2010).

A mortalidade mundial anual relacionada ao tabaco é de 5,4 milhdes de
pessoas, sendo um Obito a cada dez adultos, dos quais 70% em paises em
desenvolvimento.

A mortalidade nos adultos esta sendo maior que o nimero de 6bitos por HIV,

malaria, tuberculose, alcoolismo, causas maternas, homicidios e suicidios
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combinados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2010,
pl134).

O tabagismo passivo é considerado a terceira causa de morte evitavel no
mundo, apds o tabagismo ativo e o alcoolismo. Estima-se que metade das
criancas do mundo encontra-se exposta a poluicdo tabagica ambiental,
dessas, nove a 12 milhBes com menos de cinco anos de idade s&o
atingidas em seus ambientes domiciliares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2010, p. 135).

E de acordo com o Ministério da Saude,

Nos Ultimos anos, o Brasil aprovou diversas regulamentaces que tratam do
consumo de tabaco em espacos publicos, formas de propaganda, aumentos
de impostos e regulamentacdo do uso de aditivos e politicas de substituicao
da agricultura do tabaco por outros produtos agricolas. Deve-se, em parte, a
essas acbes de impacto populacional, a reducdo da prevaléncia do
tabagismo na populacdo brasileira observada nas (ltimas décadas de
31,7% da populagdo adulta em 1989 para 14,7% em 2013 (BRASIL,2014
apud BRASIL, 2015, p.19).

5.2Complicacdes

Na queima de um cigarro ocorre a producao de 4.720 substancias, em 15
funcdes quimicas, das quais 60 apresentam atividade cancerigena, e outras
sdo reconhecidamente toxicas. Além da nicotina, mondxido de carbono e
hidrocarbonetos aromaticos, citam-se amidas, imidas, &acidos carboxilicos,
lactonas, ésteres, aldeidos, cetonas, &lcoois, fendis, aminas, nitritos,
carboidratos, anidritos, metais pesados e substancias radioativas. Quanto
mais precoce o inicio do tabagismo maior a gravidade da dependéncia e
complicacBes a ela associadas, tendo como consequéncias repercussdes a
salide, socioecondmicas e ecoldgicas (BRASIL, 2009, p. 256).

Atualmente, existem mais de 50 doencas relacionadas ao tabagismo,
afetando principalmente os aparelhos respiratério como a doenca pulmonar
obstrutiva crénica. Cardiovascular, digestivo e genitourinario. O tabagismo também
esta relacionado ao surgimento de neoplasias malignas de cavidade oral, faringe,
esbfago, estbmago, pancreas, célon, reto, figado, vias biliares, rins, bexiga, mama,
colo de utero, vulva e leucemia mieloide. O fumo, durante a gravidez, pode
ocasionar infertilidade, abortamento espontaneo, descolamento prematuro da
placenta, placenta prévia, pré-eclampsia, gravidez tubaria, menor peso ao nascer,
parto prematuro, natimortos, mortalidade neonatal, malforma¢bes congénitas,
prejuizo no desenvolvimento mental em idade escolar (BRASIL, 2009).

De acordo com Silva et al. (2016), foi divulgado pela Sociedade Americana de

Céancer um relatério sobre tabagistas que estdo morrendo por doencas que antes
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ndo eram relacionadas ao tabaco, sendo incluidas mais 14 doencas, dentre elas,
cancer de prostata, insuficiéncia renal, isquemia intestinal, hipertensao arterial e
infec¢des, assim como varias outras doencas respiratérias além da DPOC. Com a
inclusdo dessas doencgas, constatou-se um aumento de 17% na mortalidade.

Além disso, foi relatado por Silva et al. (2016), que recentemente, evidenciou-
se que os efeitos nocivos do tabaco ultrapassam geragdes, aumentando o risco de
asma de modo intergeracional, ou seja, de mae para filho, e transgeracional, isto €,
de avOs para os netos, mesmo que a mae nao tenha asma e nao fume. Existem
evidéncias de que o tabagismo da avé materna durante a gestacdo da mde da
crianga aumenta o risco dessa crianga desenvolver asma de duas a trés vezes,
mesmo que a prépria made nao tenha fumado durante sua gestacdo e nao tenha

asma.

5.3Programa de cessacéao tabagica ou Controle do tabagismo
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015, p.55),

[...] as estratégias usadas para o tratamento para cessacao do tabagismo
podem ser divididas em intervencBes psicossociais e tratamento
medicamentoso. As intervencbes psicossociais incluem aconselhamento,
materiais de autoajuda e abordagem cognitivo-comportamental que
representa a base principal do tratamento. O tratamento medicamentoso
aumenta significativamente as chances do tabagista em alcancar a
cessagdo completa e desempenha um papel auxiliar no acompanhamento
do individuo.

E essencial que a equipe de saude da familia acolha o usuério tabagista para
avaliacdo das principais doencas e fatores de risco relacionados ao tabagismo, mas
também avalie seu grau de dependéncia e desejo de cessacao do tabagismo e suas
preferéncias para o tratamento (BRASIL, 2015).

Oferecer o tratamento a todos os fumantes que ndo conseguem parar de
fumar por iniciativa propria e desejem parar de fumar. O custo-efetividade do
tratamento € muito satisfatorio, pois, quando uma pessoa deixa de fumar, ela ganha
mais 10-15 anos de vida e com melhor qualidade, assim como ha uma reducao de
30-90% da ocorréncia das doencas crénicas ndo transmissiveis relacionadas ao
tabaco (SILVA et al., 2016).

Em relagdo ao tratamento ndo medicamentoso, o Ministério da Saude
recomenda: entrevista motivacional e abordagem centrada na pessoa (BRASIL,
2015).



25

5.3.1 Entrevista motivacional

O Ministério da Saude (BRASIL, 2015), a respeito da entrevista motivacional,
afirma tratar-se de uma entrevista que busca identificar os motivos que levam o
usuario ao desejo de mudar de comportamento e aceitar integralmente os
tratamentos.

De acordo com Gusso e Lopes (2019), como a cessac¢do do tabagismo esta
relacionada a modificacdo dos habitos e condutas do estilo de vida, € essencial que
o individuo esteja motivado para que se possa obter sucesso durante e apos o
tratamento. A prescricdo de medicacdes antitabagismo em pessoas pouco ou néo
motivadas dificilmente resultara em sucesso, com uma reducéo pouco expressiva do
namero de cigarros fumados por dia. Além disso, logo ap0s a suspensao das
medicacbes antitabagismo em uso, frequentemente essas pessoas tendem a
retornar a mesma quantidade de cigarro que fumavam antes. A mais utilizada para
essa avaliacdo € o modelo comportamental de Proschaska e cols. que classifica os
individuos em cinco estagios de mudanca:

o Pré-contemplacdo: a pessoa ndo cogita a possibilidade de parar de fumar
mesmo sendo aconselhada sobre os beneficios da cessacao do tabagismo.

o Contemplacdo: a pessoa demonstra sentimento de ambivaléncia quanto a
mudanca de comportamento e cessacao do tabagismo. Apresenta consciéncia da
importancia de parar de fumar e necessita de apoio, estimulo e orientacao.

o Preparacdo: a pessoa inicia modificacbes para a cessacdo do tabagismo,
comecando a controlar o numero de cigarros fumados por dia ou mesmo procurando
ajuda profissional.

o Acdo: a pessoa adota atitudes especificas, conseguindo de forma efetiva a
parar de fumar. O estimulo a mudanca, o entendimento desse processo e a atengao
aos riscos de recaida devem ser abordados pelo profissional nessa fase.

o Manutencéo: a pessoa deve estar consciente da necessidade de prevenir a
ocorréncia de recaidas devendo usar as estratégias aprendidas.

A entrevista motivacional € uma abordagem terapéutica que se utiliza de um
modo particular para auxiliar os fumantes a reconhecerem e realizar algo a respeito
dos seus problemas, incluindo o processo de ambivaléncia perante o ato de parar de

fumar. Nessa entrevista, o profissional de saude deve: acolher o fumante, de modo a
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entender as suas necessidades a respeito do conflito causado pelo tabagismo,
analisar e compreender a ambivaléncia como elemento perturbador da deciséo de
mudanca, reduzir as incertezas dos fumantes em relacdo a cessagédo do tabagismo
e individualizar os conflitos entre o fumante e tabaco, entre paciente e dependéncia
e entre paciente e abstinéncia (GUSSO; LOPES, 2019).

5.3.2 Avaliacao do grau de dependéncia a nicotina

O principal instrumento para a Avaliacdo Quantitativa da pessoa tabagista é o
teste de Fagerstrom (Anexo 1). Este instrumento se baseia em um questionario que
fornece uma medida quantitativa, de 0 a 10 pontos, que tem por finalidade avaliar o
grau de dependéncia fisica a nicotina, incluindo o processo de toleréncia e a
compulsdo. Quanto maior o escore obtido no teste, maior o grau de dependéncia
fisica (BRASIL, 2015).

O teste de Fagerstrom é amplamente usado devido ao seu facil
entendimento e rapida aplicacdo [...] O instrumento auxilia o profissional
nas primeiras abordagens frente a questdo do tabagismo com o usuario, de
modo a provocar uma reflexdo acerca do processo de dependéncia e da
possibilidade de se procurar o tratamento (FAGERSTROM; SCHNEIDER,
1989 apud BRASIL, 2015, p. 49).

5.3.3 Abordagem cognitivo comportamental

O acompanhamento da busca de cessacdo do tabagismo embasa-se
“principalmente na abordagem cognitivo-comportamental, que combina intervencdes
cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais. Os dois principais
componentes dessa abordagem séo: (1) deteccao de situacdes de risco de recaida
e (2) desenvolvimento de estratégias de enfrentamento” (BRASIL, 2001 apud
BRASIL, 2015, p. 59)

Conforme Gusso e Lopes (2019), a abordagem consiste em explicar para o
fumante o planejamento do tratamento, expondo as modalidades de
aconselhamento disponiveis que podem ser consultas em grupos ou individuais. Em
relacdo a abordagem em grupo, a mesma proporciona troca de experiéncias entre
os fumantes, identificando as principais dificuldades que os individuos apresentam
para parar de fumar, permite abordar simultaneamente varios individuos sendo em
geral 12 por grupo. Recomenda-se a principio, seis sessdes, sendo as quatro

primeiras semanais e as duas Ultimas quinzenais. No que se refere a abordagem
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individual, a mesma € aplicada na forma de uma consulta e deve abordar o mesmo
contetdo descrito na abordagem em grupo.

As principais caracteristicas da terapia cognitivo comportamental decisivas
para que ocorram mudancgas na vida didria dos fumantes sé@o: Praticar a empatia e
oferecer orientacdo continua, independente do progresso ou insucesso da pessoa;
Estabelecer metas realistas e ajudar nas tomadas de decisbes; Proporcionar
liberdade de escolha nas estratégias e medicacbes a serem utilizadas para
cessacdo do tabagismo; Questionar e enfatizar sobre a ocorréncia de beneficios
relacionados a reducdo ou interrupcdo do tabagismo, bem como, parabenizar
progressivos a medida que ocorrem; Remover barreiras que possam interferir no
tratamento com ansiedade, estresse, falta de motivagédo e remover situacdes gatilho
sempre que possivel (GUSSO; LOPES, 2019).

5.3.4 Abordagem farmacologica

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), o tratamento medicamentoso
visa o0 controle dos sintomas de abstinéncia provocados pela suspensao do uso da
nicotina sendo que a abordagem farmacolégica, associada a cognitivo

comportamental aumenta substancialmente o sucesso da cessacédo do tabagismo.

A intervencdo farmacolégica deve ser feita de forma individualizada. A
deciséo terapéutica e o inicio da intervencéo farmacoldgica depender&o de
uma avaliacdo clinica do fumante, onde deve ser analisado o perfil e as
preferéncias do fumante, bem como suas condi¢des clinicas e seu histérico
de salde. Uso de medicamentos, patologias atuais ou pregressas e sinais e
sintomas da pessoa podem representar tanto complicagBes causadas pelo
cigarro (devendo inclusive ser trabalhadas como motivadoras para a
cessacgdo) quanto contraindicagdes ao tratamento medicamentoso (BRASIL,
2015, p. 68).

As opcles para tratamento farmacoldgico dividem-se em medicamentos de
reposicdo de nicotina e os nao nicotinicos. O objetivo da terapia de reposicdo
nicotinica (TRN) é oferecer a nicotina sem o uso de tabaco e assim reduzir os
sintomas de abstinéncia, interferindo no comportamento de consumo de cigarros
relacionado a dependéncia fisica. A TRN é dividida em agentes de acao rapida que
sdo a goma e pastilha e agente de acdo longa que corresponde ao adesivo. Os

medicamentos n&o nicotinicos utilizados sdo os antidepressivos bupropiona e



28

nortriptilina sendo a bupropiona o farmaco de escolha para tratamento do tabagismo
(BRASIL, 2015).
De acordo com Gusso e Lopes (2019), o Consenso de Abordagem e

Tratamento do Fumante indica o uso de medicamentos antitabagismo nas seguintes

situacoes:
o Fumantes moderados, definidos pelo consumo de 20 ou mais cigarros ao dia.
o Fumantes que fumam o primeiro cigarro até 30 minutos apés acordar com

consumo minimo de dez cigarros ao dia.
. Fumantes com escore do teste de Fagerstrom igual ou maior a cinco, ou

avaliacdo individual, a critério do profissional.

o Tentativa anterior sem éxito apenas com terapia cognitivo comportamental.
o Fumantes que ndo possuem contraindicacdes clinicas para o tratamento.
o Deciséo a critério do profissional.

Em relacdo ao periodo de tratamento, a suspensao da medicacédo apos as 12
semanas de tratamento € a conduta recomendada, porém, fumantes que referem
sintomas de abstinéncia persistentes e/ou que apresentaram recaida apos
suspensao da medicacdo em tratamentos anteriores podem obter beneficios com o
uso prolongado de medicacdes .A eficacia da associacdo de medicamentos no
tratamento da cessacdo do tabagismo ainda ndo foi comparada de maneira
consistente ao tratamento monoterapico, contudo, pode ser utilizado, em casos

especiais, devendo ser considerado o aumento de efeito adverso (BRASIL, 2009).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado alto indice de tabagistas
cadastrados na ESF Coqueiro, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus noOs criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

De acordo com a discussao entre a equipe de saude a respeito dos
problemas identificados por meio do diagndstico situacional da area de abrangéncia,
concluiu-se que o tabagismo € um dos problemas mais preocupantes na
comunidade. Através de dados fornecidos pelos Agentes Comunitarios de Saude e
do E-SUS observou-se que atualmente na ESF de Coqueiro existem 82 fumantes
cronicos cadastrados, o que corresponde a, aproximadamente, 7% de toda a
populacdo adscrita prevalecendo o sexo masculino (em torno de 66 homens e 16
mulheres) e em individuos com idade entre 35 e 65 anos. A maioria dos pacientes
gue sofre com a doenca sdo trabalhadores rurais, domésticas, aposentados e
pacientes que recebem auxilio do bolsa familia. Ap6s a coleta de dados
contabilizamos numeros preocupantes, pois, desses 82 pacientes, apenas dois
estdo em acompanhamento médico continuo para abandono do tabagismo.

Em relacdo aos indicadores dos problemas relacionados ao tabagismo tem-se
como principal o indice de doencas respiratorias e cardiacas que acometem em

torno de 4% do total da populacdo adscrita.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

De acordo com Faria, Campos e Santos (2018), nessa etapa, 0 objetivo é
entender a génese do problema que queremos enfrentar identificando suas causas,
pois geralmente, a causa de um problema é outro problema ou outros problemas.

O tabagismo é um grave problema de salude publica, sendo fator causal de
guase 50 diferentes doencas incapacitantes e fatais. Responde por 45% das mortes

por infarto do miocardio, 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica,


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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25% das mortes por doenca cerebrovascular, 30% das mortes por cancer (INCA,
2007).

No Brasil, o tabagismo vem se concentrando cada vez mais em populacdes
de menor escolaridade e baixa renda. Por serem dependentes da nicotina, muitos
chefes de familia gastam boa parte da renda familiar na compra de cigarros. A
incapacitacéo causada pelas doencas relacionadas ao uso do tabaco gera perda de
produtividade e exclui muitos chefes de familia do mercado de trabalho o que forma
um ciclo vicioso entre pobreza e tabagismo (INCA,2007).

O tabagismo € uma epidemia construida por um comércio alimentado por
varias estratégias para aumentar o consumo do cigarro como propagandas e
promocdes associando imagens positivas ao produto e ao ato de fumar, os baixos
precos junto com propagandas facilitam e estimulam a iniciagdo do uso do tabaco, o
grande numero de pontos de venda, a colocacdo dos produtos em prateleiras de
supermercados e lojas de conveniéncia facilitam o acesso e dificultam o controle de
venda inclusive para menores de idade (INCA, 2007).

Este quadro persiste atualmente e se soma a falta de atrativos para a
populacdo, vulnerabilidade social, baixa perspectiva de futuro da mesma e
associacao do uso do cigarro com aceitacao social, o que favorece o crescimento do

numero de tabagistas cada vez mais jovens.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

‘A identificagdo das causas € fundamental porque, para enfrentar um
problema, devem-se atacar as causas” (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018, p.65). Ao
analisarmos as causas de um problema devemos identificar aquelas consideradas
mais importantes na origem do problema. Para realizarmos esta analise, utilizamos o
conceito de “nd critico”, que é “um tipo de causa de um problema que, quando
“atacada” é capaz de, impactar o problema principal e efetivamente transforma-1o”.

A partir da explicacdo do problema, foram levantados os ndés criticos para
elaboracdo de um plano de acdo entendida como uma forma de sistematizar
propostas de solugéo para o enfrentamento do problema em questao:

Alguns nds criticos foram identificados sendo eles:

o Habitos e estilo de vida inadequados;

o Falta de busca ativa dos tabagistas;
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. Falta de atendimento multidisciplinar;

o Falta de grupos operativos com individuos tabagistas.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é entendido como um

instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade. Para analisar

a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas trés variaveis

fundamentais: quais sao os atores que controlam recursos criticos das operacdes

gue compdem o plano; quais recursos cada um desses atores controla; qual a

motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos com o plano. E entéo,

definir operacdes/acdes estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano

ou motivar o ator que controla os recursos criticos (FARIA; CAMPOS; SANTOS,

2018).

Os quadros a seguir representam cada um desses passos realizados para

cada no critico.

Quadro 4— Operacfes sobre o no critico “1” relacionado ao problema “alto indice

de tabagistas cadastrados na ESF de Coqueiro em Pintépolis — Minas Gerais”,

2018.

N6 critico 1

Habitos e estilos de vida inadequados.

Operacédo (operacdes)

Modificar habitos e estilos de vida.

Projeto

“Viva bem a vida”.

Resultados esperados

Diminuir em 20% o namero de tabagistas e outros habitos de
vida inadequados no prazo de 01 ano.

Produtos esperados

Grupos operativos para tabagistas;
Programa de caminhada orientada;
Campanha educativa na radio local.

Recursos necessarios

Cognitivo: Informacdo sobre o tema e estratégias de
comunicacao;

Politico: Adquirir espaco na radio local;

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos, etc.

Recursos criticos

Politico: Adquirir espaco na radio local;
Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos, etc.

Controle dos recursos

Setor de comunicagédo social — Favoravel;



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS%2C%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS%2C%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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criticos

Secretaria Municipal de salude — Favoravel.

AcOes estratégicas

Realizagdo de palestras e campanhas de conscientizagdo
sobre o tabagismo e habitos de vida.

Prazo

Imediatamente apds a criagdo do plano de intervencao.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento das
acbes

Equipe de Saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das ac0es

Monitoramento e avaliacdo sera realizado apés cada reuniao do
Grupo operativo.

Fonte: Da autora, 2019.

Quadro 5-Operacgdes sobre 0 no critico “2” relacionado ao problema “alto indice de

tabagistas cadastrados na ESF de Coqueiro em Pintépolis — Minas Gerais”.

N6 critico 2

Falta de busca ativa dos pacientes tabagistas.

Operacéo (operacdes)

Rastreamento e mapeamento dos individuos tabagistas.

Projeto

Busca pelos tabagistas.

Resultados esperados

Populacéo tabagista rastreada e cadastrada.

Produtos esperados

Rastreamento e cadastro realizados com sucesso;

Grupo de tabagistas participando das palestras e grupos.

Recursos necessarios

Cognitivo: Informacdes sobre o tabaco e seus efeitos no
organismo;

Financeiro: Recursos para realizar as atividades de campo.

Recursos criticos

Financeiro: Recursos para realizar as atividades de campo.

Controle dos recursos

criticos

Equipe de saude — Favoravel;

Secretaria Municipal de Saude — Favoravel.

Acdes estratégicas

Busca ativa dos tabagistas para a realizagdo do rastreamento,

palestras, grupos e acompanhamento.

Prazo

Junho a julho.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

aclOes

Médico;

Enfermeiro.

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acOes

Manter o cadastro ativo e atualizado com a colaboracdo dos
ACS.
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Quadro 6— Operacdes sobre o no critico “3” relacionado ao problema “alto indice de

tabagistas cadastrados na ESF de Coqueiro em Pintopolis — Minas Gerais”.

N6 critico 3

Falta de atendimento multidisciplinar.

Operacéo (operacdes)

Atuagdo de equipe multidisciplinar no atendimento e

acompanhamento do paciente tabagista.

Projeto

Todos contra o tabagismo.

Resultados esperados

Equipe multidisciplinar atuando conjuntamente no atendimento
aos usuarios tabagistas;

Usuarios bem mais acompanhados na atencao psicossocial.

Produtos esperados

Espaco para atendimento palestras e discussdo com equipe

multidisciplinar.

Recursos necessarios

Cognitivo: Orientagdes pela equipe multidisciplinar;
Financeiro: Contratacdo de psicélogo para acompanhamento;

Politico: Incentivo da prefeitura.

Recursos criticos

Financeiro: Contratacdo de psic6logo para acompanhamento.

Controle dos recursos

criticos

Equipe multidisciplinar — Favoravel;

Secretaria Municipal de Saude — Favoravel.

Acdes estratégicas

Atendimento palestras, discussdo e apoio psicossocial com

profissional psicélogo.

Prazo

Indeterminado.

Responsavel pelo
acompanhamento das

acoes

Equipe multidisciplinar.

Processo de
monitoramento e

avaliagéo das ac¢des

Monitoramento e avaliagdo das acdes serd realizado apés
cada més de realizacao dos atendimentos multidisciplinares.

Fonte: Da autora, 2019.

Quadro 7— Operacgfes sobre o né critico “Falta de grupos operativos com individuos

tabagistas” relacionado ao problema “alto indice de tabagistas cadastrados na ESF

de Coqueiro em Pintépolis — Minas Gerais”.

N6 critico 4

Falta de grupos operativos com individuos tabagistas.

Operacéo (operacgdes)

Realizacdo de grupo operativo.

Projeto

Educar para cuidar.
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Resultados esperados

Grupo operativo formado, para adequado acompanhamento
desses individuos, aumento da interacdo entre profissionais
de salde e paciente tabagista e promoc¢ao de conhecimento e
informagé&o sobre o tabagismo.

Produtos esperados

Realizar grupos com os usuarios para troca de experiéncias e
informacbes e criacdo de vinculo entre equipe de saude e

individuos tabagistas.

Recursos necessarios

Estrutural: Sala de reunides;
Cognitivo: Conhecimento e informagdes sobre o tema;
Financeiro: Recurso para espaco fisico;

Politico: Incentivo da prefeitura.

Recursos criticos

Cognitivo: Conhecimento e informacdes sobre o tema;

Financeiro: Recurso para o espaco fisico.

Controle dos recursos

criticos

Equipe de Saude — Favoravel;

Secretaria Municipal de Salde — Favoravel.

Acdes estratégicas

Realizar grupos mensais com o0s tabagistas para troca de
experiéncias, davidas e informacdes sobre o tema;
Promover através da participacdo no grupo maior interacao

entre equipe de salde e pacientes tabagistas.

Prazo

Julho a outubro.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

acoes

Médico;

Psicdlogo.

Fonte: Da autora, 2019.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Tabagismo € uma doenca cronica, prevalente, que causa milhares de
mortes evitaveis em todo o mundo, sendo um grave problema de saude publica que
provoca danos tanto fisicos quanto psicossociais e econdémicos. Além disso, o
fumante ndo adoece sozinho, uma vez que, a exposi¢cao passiva de nao fumantes
aos componentes do cigarro também é causa de diversas doencas.

Mediante a realizacdo do diagnostico situacional da area de abrangéncia da
ESF de Coqueiro, identificou-se a alta prevaléncia de usuéarios dependentes do
tabaco e a necessidade de desenvolvimento de estratégias para reduzir o numero
de fumantes.

A realizacdo deste trabalho cientifico possibilitou, a partir da pesquisa
bibliografica sobre tabagismo, obter embasamento tedrico sobre o assunto proposto,
como forma de utilizar o conhecimento adquirido para a elaboragdo de um plano
eficaz de intervencéo, capaz de reduzir o indice de tabagistas assistidos pela equipe
da Estratégia Saude da Familia de Coqueiro da cidade de Pintépolis.

A equipe de Saude tem papel fundamental na identificacdo e busca ativa dos
pacientes tabagistas, na conscientizacdo da populacdo sobre os maleficios do
cigarro, na implementacéo de acdes para prevencdo e controle do tabagismo e na
realizacdo da abordagem terapéutica da populacdo que assiste, uma vez que, existe
tratamento eficaz disponivel pelo SUS.

Espera-se que a implantacdo desse plano de intervencédo, por meio da
abordagem e o tratamento das pessoas tabagistas a ser realizado dentro do
territorio, tenha impacto significativo na cessacao do tabagismo, melhorando a saude
e a qualidade de vida do usuario e reduzindo as morbimortalidades causadas pelo

tabaco.
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ANEXO 1

Teste de Fagerstrom

Nome: Data:___/ [/
Idade: Sexo: () Fem () Masc

Estado civil: (') solteiro/vilvo/divorciado () casado/unido estéavel

Grau de escolaridade: () Analfabeto () até ensino fundamental completo
() até ensino médio completo ( )até nivel superior completo

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
(1) Dentro de 5 minutos — 3 pontos

(2) Entre 6-30 minutos — 2 pontos

(3) Entre 31-60 minutos — 1 ponto

(4) Apés 60 minutos — 0 ponto

2- Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, 6nibus, etc.?
(1) Sim — 1 ponto

(0) Nao — 0 ponto

3. Qual cigarro do dia que lhe traz mais satisfagdo?

(1) O primeiro da manha — 1 ponto

(2) Outros — 0 ponto

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(1) Menos de 11 — 0 ponto

(2) De 11 a 20 - 1 ponto

(3) De 21 a 30 - 2 pontos

(4) Mais de 30 — 3 pontos

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
(1) Sim — 1 ponto
(2) Nao — 0 ponto

6. Vocé fuma mesmo doente?

(1) Sim — 1ponto

(2) Nao — 0 ponto

A partir da somatéria dos pontos pode-se concluir que o grau de dependéncia:
0- 2 pontos = muito baixo

3- 4 pontos = baixo

5 pontos = médio

6 -7 pontos = elevado

8 -10 pontos = muito elevado

37



