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RESUMO

Os indices de tabagismos ainda séo considerados elevados na populacao brasileira
com impactos diretos nas condi¢Bes de saude e riscos de doencgas cardiovasculares,
apesar das campanhas de conscientizacdo. A acdo preventiva contra o tabagismo
recebeu importante contribuicdo com a introducéo da Estratégia Saude da Familia que
trouxe ganhos significativos, buscando oferecer orientacées a populacdo por meio de
uma melhor compreensdo do historico e cotidiano do individuo, no contexto da
comunidade onde vive. Este trabalho teve como objetivo elaborar um plano de
intervencao visando reduzir o tabagismo da populacdo adscrita da unidade de saude
da familia, Eldorado no municipio de Monte Belo, Minas Gerais. Para o alcance do
objetivo realizou-se uma pesquisa bibliogréfica sobre o tema tabagismo e prevencao
de doencas cardiovasculares na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude e
documentos publicos do Ministério da Saude, entre outros. Como problema prioritario,
foi levantado pela equipe de saude o alto indice de tabagismo na populacédo. A partir
do levantamento dessa demanda elaborou-se um projeto de intervengéo seguindo os
passos do Planejamento Estratégico Situacional, visando a diminui¢do do tabagismo
e a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Portanto, espera-se que com esta
proposta de intervencdo, com medidas ligadas a mudanca no estilo de vida, lazer,
atividades fisicas e boa alimentacdo, possa-se contribuir para maior resisténcia ao
vicio de fumar e melhor qualidade do acolhimento e assisténcia na unidade de saude,
favorecendo, assim, o estabelecimento de vinculos entre profissionais, usuarios e
familiares, bem como, a diminuicdo do tabagismo na referida populacéo.

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



ABSTRACT

Smoking rates are still considered high in the Brazilian population with direct impacts
on health conditions and risks of cardiovascular diseases, despite awareness
campaigns. The preventive action against smoking received an important contribution
with the introduction of the Family Health Strategy, which brought significant gains,
seeking to offer guidance to the population through a better understanding of the
individual's history and daily life, in the context of the community where he lives. This
study aimed to develop an intervention plan to reduce smoking among the registered
population of the family health unit, Eldorado in the municipality of Monte Belo, Minas
Gerais. To achieve the objective, a bibliographic research was carried out on the topic
of smoking and prevention of cardiovascular diseases in the database of the Virtual
Health Library and public documents of the Ministry of Health, among others. As a
priority problem, the high level of smoking in the population was raised by the health
team. From the survey of this demand, an intervention project was elaborated following
the steps of the Situational Strategic Planning, aiming at reducing smoking and
improving the quality of life of the population. Therefore, it is expected that with this
intervention proposal, with measures related to changes in lifestyle, leisure, physical
activities and good nutrition, one can contribute to greater resistance to smoking
addiction and better quality of care and assistance in the unit health, thus favoring the
establishment of bonds between professionals, users and family members, as well as,
the reduction of smoking in that population.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Hypertension. Smoking.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Monte Belo é uma cidade de 13.166 habitantes, com densidade demografica estimada
em 31,00 hab/km?, localizada na regido sudeste, distante 365km da capital do Estado.
Em 2017, o salario médio mensal era de 2.0 saldrios minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacédo total era de 26.2%. O PIB per capita em
2016 foi 19.018,68, a Taxa de Mortalidade em 2017 foi 7,19 6bitos por mil nascidos

vivos e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,688 (IBGE, 2019).

O municipio teve um crescimento populacional importante nas duas Ultimas décadas
em funcéo da instalacéo de algumas industrias, como confecc¢des de lingerie e bancos
monetarios privados. Como em varias cidades brasileiras, esse crescimento nao foi
acompanhado do correspondente crescimento econdmico, de infraestrutura, e, muito
menos, de um desenvolvimento social e politico. A cidade vive basicamente da
agricultura, principalmente café e cana de aclUcar, uma incipiente industria de
confecgdes de lingerie. A atividade politica partidaria € polarizada entre dois grupos
politicos tradicionais que vém se revezando a frente da administracdo municipal ao
longo de décadas. Algumas liderangas novas tém surgido e conseguido, a partir da
Camara de Vereadores, fazer um contraponto as praticas politicas tradicionais de
cunho clientelista/assistencialista. Culturalmente, a cidade conta com atracdes de
cunho religioso, folcloricas e encontro de motociclistas (PREFEITURA MUNICIPAL
DE MONTE BELO, 2019).

Em relacdo a educacdo, municipio conta com duas escolas estaduais, um Centro
Municipal de Educacéao Infantil (CEMEI) e uma escola municipal, além de duas escolas
de anos primarios em dois distritos, 98,2% da populacédo de 6 a 14 anos frequentam
a escola (IBGE, 2019).

1.2 Aspectos da comunidade

O Bairro Eldorado é uma comunidade de cerca de 2.400 habitantes, segundo dados

coletados do e-Sus, sistema onde 0s pacientes sao cadastrados, localizado na cidade
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de Monte Belo, que se formou, principalmente, pelo crescimento populacional
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE BELO, 2019). Atualmente, a populacéo
empregada vive basicamente do trabalho agricola, principalmente café e cana de
acucar, industrias do ramo da lingerie e bancos. Entretanto, € considerado alto o
namero de desempregados e subempregados, segundo dados do IBGE em 2010, o
percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até meio
salario minimo era de 33,7% (IBGE, 2019).

A estrutura de saneamento basico na comunidade Eldorado é realizada através de
rede coletora de esgoto encanado e a coleta de lixo é feita regularmente. Além disso,
parte da comunidade vive em moradias pavimentadas. A taxa de analfabetismo é
elevada, sobretudo entre os maiores de 40 anos. Em contrapartida, segundo dados
do IBGE a taxa de escolarizacdo de seis a 14 anos no ano de 2010, era cerca de 98,2
(IBGE, 2019). Nas ultimas administraces municipais, a comunidade tem recebido
algum investimento publico (escola, centro de saude, creche, asilo etc.) em funcdo da

pressdo comunitaria, que € bastante ativa.

Existem varias iniciativas de trabalho na comunidade por parte de Igrejas e ONGs.
Esses trabalhos estéo bastante dispersos e desintegrados e, em sua maioria, voltados
para criancas, adolescentes, como a Pastoral da Crianca/Adolescente. A populagéo
conserva habitos e costumes proprios da populacédo rural brasileira e gosta de
comemorar as festas religiosas, em particular as festas da igreja e folcléricas como
folia de reis, congado e outras. O quadro 1, a seguir, apresenta a distribuicdo de
populacdo conforme faixa etaria, prevalecendo um numero maior de mulheres e
adultos (20 a 70 anos).
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Quadrol: Dados demograficos da populacao abrangida pela Estratégia de Saude da

Familia Eldorado do municipio de Monte Belo, Minas Grais, 2019.

Faixa etaria/ano Masculino Feminino Total

<1 19 30 49

1-4 33 33 66

5-14 128 122 250
15-19 80 85 165
20-29 164 175 339
30-39 175 151 326
40-49 139 140 279
50-59 131 148 279
60-69 118 106 224
70-79 59 62 121

>80 19 28 47
Total 1065 1080 2145

Fonte: SISAB, 2019

Os dados epidemiologicos da populacdo na area de abrangéncia da Estratégia de
Saude da familia (ESF) Eldorado sé@o apresentados no quadro 2. Destaca-se entre as
principais doengas que acometem os individuos: a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), doencas cardiacas e pacientes com doenca
respiratoria e sofrimento mental. Destaca-se, ainda, o elevado nimero de fumantes
(n=227) que teve ocorréncia verificada em 10,58% da populagéo, sendo uma taxa
relativamente elevada para a amostra em questéo. Diante disso, surgiu o interesse
em conhecer melhor tanto as caracteristicas proprias como o estado de saude dos

tabagistas e o contexto de avanco desse vicio na comunidade.
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Quadro 2: Perfil epidemioldgico da populacdo abrangida pela Estratégia de Saude da

Familia Eldorado do municipio de Monte Belo, Minas Grais, 2019

Condicao de Saude Quantitativo
n (%)
Hipertensao Arterial Sistémica 436 (20,32%)
Fumantes 227 (10,58%)
Pessoas com doenca cardiaca 127(5,92%)
Diabetes Mellitus 123 (5,73%)
Pessoas com sofrimento mental 116 (5,40%)

Pessoas com doencas respiratérias (asma, DPOC, enfisema, 107 (4,98%)

outras)

Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 53(2,47%)
Pessoas que fazem uso de alcool 47(2,19%)
Pessoas que tiveram infarto 40(1,86%)
Pessoas que tiveram Acidente Vascular Cerebral 25(1,16%)
Pessoas com cancer 21(097%)
Gestantes 18(0,83%)
Usuarios de drogas 8(037%)

Acamados 7(0,32%)
Pessoas com hanseniase 2(0,09%)
Pessoas com tuberculose 0

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

1.3 O sistema municipal de saude

No municipio, a estrutura do sistema de saude ndo abrange toda a populagcéo, com
deficiéncias em questdo de estrutura fisica, exames de baixa e média complexidade
e investimentos financeiros. Ha cerca de nove anos o municipio adotou a ESF para a
reorganizacdo da atencao basica e conta hoje com quatro equipes na zona urbana e
nao possui equipe de ESF na zona rural. Existe ainda um centro de salude responsavel
por algumas especialidades (ginecologia, obstetricia, pediatria) e atendimento
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generalista para populacéo ndo abrangida pelas ESFs. A nivel secundario o municipio
possui no municipio uma unidade de pronto socorro para atendimento de urgéncias e
emergéncias, com estrutura precéaria, os casos mais complicados necessitam de

transferéncia.

O municipio mesmo possuindo quatro ESFs ndo consegue atender a todos os
habitantes, por isso, 0s usuarios que nado fazem parte das ESFs sédo atendidos no
Posto Central de Saude. Estes juntam-se aos pacientes que também tém livre acesso
a esse servico, ndo necessitando de encaminhamento de sua ESF de origem. A
populacao dos distritos de Juréia e Santa Cruz € atendida em seus respectivos centros

de salde.

O atendimento especializado, que abrange as seguintes areas cardiologia, urologia,
pediatria, ginecologia e obstetricia, ortopedia, psiquiatria, otorrinolaringologia, faz o
papel da atencdo secundaria no municipio, juntamente com 0 pronto socorro
municipal, que é capaz de realizar o primeiro atendimento, necessitando de

transferéncia para os hospitais referéncia da regido em casos mais graves.

O municipio ndo possui centro de atencao terciéria, este setor é representado por
municipios vizinhos e pelos hospitais referéncias. Além disso, existe uma farmacia
municipal, ligada ao governo do estado para distribuicdo de medicamentos (SCNES,
2019). Portanto, o municipio de Monte belo possui um Centro de Saude Municipal que
abrange atencdo priméria e secundaria, uma vez que atende a populacdo que néo é
adscrita nas ESFs, principalmente a populacéo residente na zona rural e fornece
servico especializado como citado acima. Recentemente foi inaugurado o Nucleo
Ampliado a Saude da Familia da Atencdo Basica (NASF-AB), que possui 0
atendimento de fisioterapeutas, educadores e nutricionistas.

N&o existe prontuario eletrénico, cada servico de saude tem o seu e todos 0s registros
sao manuscritos e nao se interligam. No momento, devido aos cadastros dos usuarios
no E-sus estd acontecendo a atualizacdo e cadastramento da populacdo ao Cartdo
de ldentificacéo dos usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS). Desta forma, nesse
municipio o sistema de saude predominante é o fragmentado. Ademais, o sistema de

contra referéncia ndo é efetivo no municipio. Os pacientes encaminhados a
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especialidades ou aos servicos terciarios ndao trazem contra referéncia. Assim, a
maioria das vezes 0s pacientes recebem alta de internacdes hospitalares (inclusive
do hospital municipal) sem carta de alta a ESF. A comunicagao entre os profissionais

e servigos de saude é muito ineficiente.

1.4 A Unidade Béasica de Eldorado

A Unidade da ESF Eldorado foi inaugurada ha cerca de dois anos, com area de
abrangéncia composta por 2.145 usuarios, instalada em uma casa alugada, porém
nova e bem conservada, adaptada para ser uma Unidade de Saude. A area destinada
arecepcao é pequena, razdo pela qual, nos horérios de pico de atendimento (periodo
da manhd), cria-se um certo tumulto na Unidade. Isso dificulta o atendimento e é
motivo de insatisfacdo dos pacientes e profissionais de saude. Nao existe espaco,
nem cadeiras para todos, e muitos necessitam aguardar o atendimento em pé.

Essa situacdo sempre é lembrada nas discussdes sobre humanizacdo do
atendimento. N&o existe sala de reunides, razéo pela qual a equipe utiliza a cozinha
para realizar as reunides de equipe. A populacao tem muito apreco pela Unidade de
Saude, fruto de anos de luta da populacdo. A Unidade, atualmente, estd bem
equipada, dentro dos equipamentos basicos, e conta com recursos adequados e em
bom funcionamento para o trabalho da equipe, porém em pequenas quantidades.
Possui mesa ginecoldgica, glicosimetro, nebulizador, instrumental cirdrgico para

pequenas cirurgias e procedimentos.

1.5A Equipe de Saude da Familia Eldorado, da Unidade Basica de Saude
Eldorado

A ESF é composta pelos seguintes trabalhadores: seis agentes comunitarios de saude
(ACS), um técnico de enfermagem, uma enfermeira, um recepcionista, uma auxiliar

de servigcos gerais e uma médica.

1.6 0 funcionamento da Unidade de Saude da Eldorado
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O trabalho na ESF é voltado predominantemente para consultas médicas, raros
atendimentos de puericultura e pré-natal sao realizados pela enfermagem. O cuidado
procura ser integral, com acompanhamento do paciente ao longo do tempo. No horario
de almoco, os ACS se revezam para atender a populacdo na recepc¢ao. A profissional
mais sobrecarregada € a técnica de enfermagem, pois realiza curativos domiciliares

diarios, triagem, separacdo de material, auxilia médico e enfermeira.

1.70 dia a dia da equipe ESF Eldorado

A Unidade de Saude funciona das 7h:00 as 16h:00 e, para tanto, € necessario 0 apoio
dos ACS, que se revezam durante a semana, segundo uma escala, em atividades
relacionadas a assisténcia, como recep¢do e arquivo, na hora do almoco da
recepcionista. A unidade possui uma recepcionista, o que melhora bastante a
organizacdo da agenda e o horario das consultas. A equipe do ESF Eldorado é
bastante proativa, as ACS fazem visitas domiciliares e busca ativa todos os dias pela
manha, sempre quando voltam é realizada uma discusséao individual de algum caso
especifico, de alguma duvida acerca dos pacientes. Além disso, os ACS sempre
sabem de informacdes relevantes quando necessario, isso € decorrente de um

conhecimento bastante intenso de suas respectivas areas.

Nos dois periodos ha atendimento médico, com consultas agendadas e demandas
espontaneas. Em um periodo, a médica realiza visitas domiciliares aos pacientes
acamados e domiciliados, junto com a ACS. Todos os dias antes das visitas
domiciliares sé@o discutidos os casos individuais, para melhor abordagem do paciente.
A enfermeira fica responsavel pelas questdes burocraticas da unidade, por resolver
alguns casos especificos, como exames, e sempre sao feitas discussées sobre casos
de pacientes para obter a melhor resolucao em equipe. O técnico de enfermagem fica
responsavel pela triagem, realizacdo de curativos e também ajuda, sempre, na

resolucdo de casos que necessitam de maior atencao.

A equipe funciona basicamente com atendimento médico em consultas agendadas e
havendo horarios para atender as demandas espontaneas. N&o existe puericultura,
equipe de saude bucal, pré-natal e vacinacao, pois estdo concentradas em local Unico,

no centro de saude. Os pacientes que necessitam de medicacdo no momento do
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atendimento (dor forte, picos hipertensivos e outras ocasifes) precisam ser
encaminhados ao pronto socorro, pois a unidade ndo possui ambiente, profissionais
suficientes, material e medicacdes para realizacao deste procedimento, o que acaba
prejudicando o vinculo entre a unidade de salde e o paciente, fazendo com que o0s
usuarios, nessas situacdes, prefiram procurar o servico de urgéncia primeiramente,

ocasionando superlotacéo deste servico.

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

(primeiro passo)

Na &rea de abrangéncia da ESF Eldorado é possivel perceber que um dos grandes
problemas, é o grande numero de pacientes tabagistas. Aproximadamente 10% da
populacdo da area sao tabagistas de diferentes idades. Essa questdo reflete em
outras comorbidades como nos varios casos de infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral a que os pacientes ficam expostos. Estas doencas geram altos
custos para a saude do pais, hospitalizacdes recorrentes e impactos na economia

local, visto a incapacidade do paciente em trabalhar.
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1.9 Priorizagdo dos problemas- a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 3: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico

da comunidade adscrita a equipe de Saude Eldorado, Unidade Basica de Saude

Eldorado, municipio de Monte Belo, estado de Minas Gerais

comunicacao
entre 0S servicos

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecéao/
enfrentamento** | Priorizagao****

Alto indice de Alta 12 Parcial 1

tabagismo

Doencas Alta 6 Parcial 2

cardiovasculares

Hipertenséo Alta 3 Parcial 3

arterial

Diabetes Alta 3 Parcial 4

Mellitus

Auséncia de pré- Alta 2 Fora 5

natal e

puericultura

Centralizagdo da Alta 2 Fora 6

Gestao

Falta de Alta 2 Fora 7

Fonte: Autora do projeto

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que, atualmente, mais de dez por cento da populacdo de adultos e
adolescentes sao tabagistas, e um quarto deles faz isso had mais de dez anos. Sabe-
se que o tabagismo é um dos principais fatores de risco de doencas cardiovascular,
sendo assim, torna-se de grande relevancia implantar medidas de conscientizacéo
para alertar os pacientes e a comunidade quanto aos impactos do tabagismo sobre a

saude e os principais problemas acarretados pelo uso do tabaco.

Considera-se importante também a andlise para oferecer outras opcdes terapéuticas
gue envolvam mudanca em estilo de vivéncia e melhor qualidade de vida. Como na
Atencdo Basica a Saude (ABS), o paciente é abordado de perto, podendo os
profissionais conhecerem seu cotidiano e o contexto da comunidade, torna-se
possivel definir melhor os condicionantes que atuam no surgimento dos elevados
indices tabagicos (BRASIL, 2013). O conhecimento e o controle dos fatores de risco
para a ocorréncia das doencas cardiovasculares (DCV) sdo fundamentais para
diminuir a sua ocorréncia. As equipes de saude da familia que atuam na Atencao
Priméaria a Saude (APS) precisam estar atentas aos fatores de risco que 0s usuarios
apresentam, bem como mapear aqueles com maior risco e vulnerabilidade, com vistas
a considerar os beneficios da proximidade, vinculo, das habilidades da comunicacao

e relacionamento afetivo entre profissionais de saude e pacientes e/ou familiares.

Os ganhos associados a atencéo para as doencas associadas ao tabagismo na APS,
podem conduzir a diminuicdo do uso de tabaco pela comunidade, acarretando
reducao dos casos de hipertenséo arterial, acidente vascular cerebral (AVC), infarto e
uma melhor qualidade de vida e reducdo de custos com medicamentos e outros

cuidados de saude pela administragao local (BRASIL, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencao visando reduzir o tabagismo da populacédo adscrita

da unidade de saude da familia, Eldorado em Monte Belo, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi iniciado com a elaboracdo do diagnéstico situacional da area de
abrangéncia da ESF Eldorado, utilizando o método de estimativa rapida para elencar
0s problemas prioritarios (FARIA, CAMPOS, SANTOS, 2018). Incialmente, foi
discutido com a esquipe de saude qual o problema prioritario. Assim, levantou-se

como problema principal o alto indice de tabagismo na populacéo.

ApoOs levantar o problema principal realizou-se uma revisdo do assunto. Para isso,
utilizou-se as bases de dados cientificas dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
bem como, e documentos publicos (Ministério da saude, Sistema Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informacdo em Saude da

Atencdo Bésica (SISAB) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da ABNT e as orientacdes do
médulo Iniciacdo & Metodologia do Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA,
VASCONCELOS, SOUZA, 2017). Para definicao das palavras-chave e keysboards

foram utilizados descritores em Ciéncia da Saude.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo primaria a Saude

Atencédo primaria a Saude (APS) refere-se a um conjunto de praticas integrais em
saude, direcionadas a responder a necessidades individuais e coletivas, que Brasil,
durante o processo de implementacdo do SUS, passou a ser denominada atencao
basica a salude. A atencdo basica constitui a porta de entrada e ao primeiro nivel de
atencdo de uma rede hierarquizada e organizada em complexidade crescente,
conforme definido na Constituicdo Federal de 1988, que criou 0 SUS (GIOVANELLA,
MENDONCA, 2012).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (BRASIL, 2004, p.7) define:

[...]a Atencdo Priméaria é um conjunto de intervengdes de salde no ambito
individual e coletivo que envolve: promocdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de territorios (territorio
processo) bem delimitadas, das quais assumem responsabilidade. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia das populagées. E
o contato preferencial dos usudrios com o sistema de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo, equidade e
participagdo social. A Atencdo priméaria deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercéo sociocultural, e buscar a
promo¢do de sua saude, a prevencdo e tratamento das doencas e a
reducdo dos danos ou sofrimentos que possam estar comprometendo suas
possibilidades de viver de modo saudavel.

A APS pode ser considerada a porta de entrada do SUS e para 0s outros niveis de
atencdo a saude. Quanto a isso, Starfield (2004, p.28) explica:

A Atencdo Primaria é aquele nivel de um sistema de servigos de saude que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas,
fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no
decorrer do tempo, fornece atencéo para todas as condi¢des, exceto as muito
incomuns e raras, e coordena ou integra a atencao fornecida em outro lugar ou
por terceiros.

A ABS ou APS engloba um conjunto de praticas do sistema de saude responsavel por

oferecer a populacdo os cuidados e orientacdes necessarios para a resolucdo de
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cerca de 80% dos seus principais problemas de saude, incluindo medidas preventivas,
curativas, de reabilitacdo e promocao de qualidade de vida. A APS ou ABS constitui-
se, portanto, o primeiro contato do individuo com a rede assistencial dentro do sistema
de saude, tendo como principal caracteristica a continuidade e integralidade da
atencao, além da coordenacéo da assisténcia dentro do proprio sistema, da atencao
centrada na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria, e da competéncia
cultural dos profissionais. Todas as praticas desenvolvidas pelos profissionais além
do embasamento cientifico devem ser social e eticamente aceitas, sendo
disponibilizadas a todos os individuos e familias da localidade, num custo suportavel
pela comunidade e pelo pais (FRATESCHI, CARDOSO, 2014; BRUNOZI et al., 2019).

Inimeros documentos legislativos, normativos e técnicos do SUS apresentam de
forma detalhada a competéncia e funcdes especificas da ABS. A Lei N° 12.546/2011
(BRASIL, 2011) e o Decreto N° 8.262/14 (BRASIL, 2014) trouxeram importante
impacto para a saude publica com a criacdo de ambientes 100% livre de fumaca de
cigarros e as adverténcias sanitarias RDC N° 194/17 (BRASIL, 2017) exigindo 30%
da embalagem frontal de cigarros com figuras e orientacdes. Em se tratando de saude
cardiovascular da populacdo atendida, sdo inUmeras as orientacfes ndo apenas de
prevencdo quanto de procedimentos de diagndsticos que podem ser desenvolvidos
no atendimento prestado.

Destacam-se nesse sentido a afericdo da pressdo arterial, da pulsagdo e
funcionamento cardiaco e outras observacfes possiveis de serem realizadas diante
de suspeitas de problemas cardiacos. O encaminhamento para a realizacdo de
exames especificos (ecocardiograma e outros) devem seguir os protocolos vigentes
e as adaptacOes inerentes de cada localidade (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

A ABS em seu modo operacional engloba a Unidade Basica de Saude (UBS) e a
equipe de atencdo basica para populacdes especificas e os centros de convivéncias.
Todos esses servicos e o0s atendimentos realizados sao de responsabilidade de
equipes multiprofissionais, que tem a missdo de desenvolver um conjunto de
atividades, tanto em nivel individual como coletivo, de prevencdo e promocao de
saude cardiovascular, diagndstico e terapéutica adequada, atividades de reducao de

possiveis danos e atencdo especial para individuos com agravantes do uso de
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cigarros, alcool e outras drogas. Com essa visao holistica e adocéo de estratégias
planejadas, o objetivo é desenvolver a atencdo integral que possa contribuir
positivamente para a promocdo de saude e autonomia das pessoas e 0s
determinantes e condicionantes de qualidade de vida das coletividades, podendo
interagir e participar de acdes conjuntas com 0S outros componentes da rede
(BRASIL, 2011).

5.2 Estratégia Saude da Familia

No Brasil, seguindo as exigéncias legais do Sistema Unico de Saude (SUS) e visando
melhor cumprimento de seus objetivos no sistema de salude e na implementacdo de
politicas publicas, foi criada a Politica Nacional de Atencéo Basica, englobando a ESF,
com seu modelo de APS ou ABS. Na maioria das localidade brasileiras, podendo
haver adaptacdes especificas, a ESF é realizada por meio de uma eSF formada por:
um(a) médico(a), um(a) enfermeiro(a), um(a) técnico(a) de enfermagem e ACS
(Numero ACS serd no minimo um por equipe). A média populacional recomendada
para cada equipe é 2.000 a 3.500 pessoas. Esta equipe tem a missédo de oferecer
servicos de ABS a populagdo de uma comunidade especifica delimitada
geograficamente, considerando, também, aspectos culturais, econémicos e de
acessibilidade a equipe, entre outros (BRASIL, 2017). Na ESF Eldorado a equipe €é
composta pelos profissionais adscritos, acima, e a colaboracao de seis ACS atende

de forma satisfatéria a area adscrita.

Neste sentido, o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.21) destaca que o0s

profissionais que atuam na ABS:

[...] ttm importancia primordial nas estratégias de prevencéo, diagnéstico,
monitorizacdo e controle das comorbidades dos pacientes. Devem
também, ter sempre em foco o principio fundamental da pratica centrada
na pessoa e, consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel
individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégias de
controle.



26

O estabelecimento da ESF trouxe inUmeros ganhos na qualidade de vida dos
individuos atendidos gracas ao novo paradigma para o sistema de saude brasileiro:
visar a orientacdo e prevencdo e ndo apenas 0 tratamento da doenca, sempre
considerando o cidad&do em sua integralidade e no contexto da comunidade onde vive.
As intervengdes em saude atingiram um novo nivel, pautando uma atitude terapéutica
que privilegie o cuidado, o vinculo, o acolhimento e a corresponsabilidade entre

profissional de saude e usuario (MUNARI et al., 2008).

Conforme o Ministério da Saude:

Outro aspecto a ser identificado na organizagéo da linha de atencéo refere-
se as necessidades das Unidades Basicas de Salde (UBS) quanto ao
sistema logistico para o cuidado dos usuarios. Sao eles: “[...] cartdo SUS,
prontuario eletrénico, centrais de regulagéo, sistema de transporte sanitario
[...]”. Deve-se pontuar 0 que ja existe e 0 que necessita ser pactuado com a
gestdo, seja ela municipal, distrital, regional ou estadual (BRASIL, 2013, p.
22).

5.3 Atencdo bésica, tabagismo e doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) ainda permanecem como a principal causa de
morte da populacdo no Brasil e no mundo. O principal motivo para esse fato é o mau
controle dos fatores de risco, sendo que o tabagismo se destaca como fator de risco
modificavel para tal patologia. O tabagismo é fator de risco de varias morbidades que
envolvem o coragdo e 0s vasos sanguineos, e na maioria dos casos, € ocasionado
pelo processo de aterosclerose das artérias, culminando em doenca coronariana,
doenca isquémica cardiaca, AVC, doenca cerebrovascular, acometendo vasos
periféricos, gerando a hipertensdo arterial sistémica. As internacdes por DCV
apresentam maior custo dentre as causas de internacdes hospitalares no Brasil, em
especial as doencas isquémicas do coracdo e as doencas cerebrovasculares
(BRASIL, 2015).

O tabagismo tornou—se um grave problema de saude publica considerando que cerca
de 1,2 bilhdo de pessoas ho mundo possuem o habito de fumar, e, no Brasil, em torno
de 28 milhdes sdo fumantes. Além disso, aproximadamente 10 mil 6bitos por dia séo
resultados do tabagismo. Sabe-se também, que este habito é responsavel por
aproximadamente 45% das mortes em homens com menos de 65 anos de idade e por
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mais de 20% de todos os 6bitos por doenca coronariana nos homens com idade maior
gue 65 anos. Ademais, homens fumantes entre 45 — 54 anos tém cerca de trés vezes
maior risco de morrer de infarto agudo do miocardio do que os ndo fumantes da
mesma faixa etaria. Em mulheres estima-se que o tabagismo seja responsavel por
40% dos oObitos por doenca coronariana em pacientes com mais de 65 anos de idade.
Uma vez cessado o habito de fumar, o risco de doenca cardiovascular comeca a
declinar, e ap6s um ano esse risco é reduzido a metade e ap6s dez anos o risco é
semelhante a pacientes sem antecedentes de tabagismo. Para a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), a epidemiologia das DCV tem 0 mesmo comportamento neste
inicio de século que tinham as grandes endemias dos séculos passados. E, tendo em
vista a grave realidade epidemioldgica no Brasil, a diretoria da SBC elaborou o
Programa Nacional de Prevencdo Cardiovascular com o objetivo de modificar esta
realidade epidemioldgica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

O tabaco promove modificagbes na modulacdo autondmica a qual pode ser avaliada
por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), uma ferramenta de aplicacao
simples, ndo-invasiva e de baixo custo que descreve as oscilacbes dos intervalos
entre batimentos cardiacos consecutivos e reflete a atividade da divisdo autbnoma do
sistema nervoso sobre o no sinusal. As evidéncias dos estudos demonstram que o
tabagismo esta fortemente associado a ocorréncia de eventos cardiovasculares e a
disfunc&o autonémica, a qual compromete o adequado funcionamento do coracéao e,
embora os estudos sobre tabagismo e indices de VFC ainda apresentem resultados
conflitantes, em geral demonstram que o tabagismo crénico leva a ativacao simpatica
e reducdo da modulacdo vagal, o que promove diminuicdo da VFC, condi¢cdo
considerada de alta morbidade e mortalidade cardiaca. Os estudos apontam ainda
que a interrupcdo do habito de fumar pode levar a restauracéo da funcéo autonémica
cardiaca, principalmente em individuos jovens e, portanto, medidas que visem a
cessacao do tabagismo devem ser consideradas como forma de prevenir danos
irreversiveis a saude (MANZANO et al., 2010).

Existe relacdo entre o tabagismo e a hipertenséo arterial, envolvendo uma complexa
interacdo entre fatores hemodinamicos, sistema nervoso autondémico e multiplos
mediadores vasoativos (disfuncdo endotelial). De forma aguda, a nicotina gera

ativacdo do sistema nervoso simpatico e provoca aumento da frequéncia cardiaca,
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pressdo arterial e contratilidade miocardica com reducédo da oferta de oxigénio aos
vasos e miocardio. Os efeitos em longo prazo do tabagismo na pressao arterial sdo
complexos e o0s achados contraditorios. Hipertensos fumantes possuem pior
prognaostico cardiovascular mesmo quando tratados para hipertenséo por um provavel
efeito farmacoldgico deletério aos compostos do cigarro. E relevante reconhecer o
tabagismo como doenca tendo em vista o pior progndstico com essa associagao. Por
isso é fundamental entender a abordagem aos fumantes e oferecer tratamento
adequado para esta dificil dependéncia, notadamente ainda negligenciada por clinicos
e cardiologistas (SOUSA, 2015).

Em 2006, quase 20% do total gasto para custear as internacdes realizadas pelo SUS
foi utilizado no pagamento de interna¢des por DCV (BRASIL, 2013). Além disso, as
DCV sdao responsaveis por grande numero de aposentadorias precoces por invalidez,
bem como elevado niamero de licencas médicas, causando elevado 6nus social e
econdmico para o pais. As DCV e as neoplasias foram as principais causas de anos
potenciais de vida perdidos, em ambos os sexos, no ano de 2008, em nosso pais
(BRASIL, 2011).

A obtencdo de melhor conhecimento e o controle dos fatores de risco para a
ocorréncia das DCV séao fundamentais para diminuir a sua ocorréncia. As equipes de
saude que atuam na APS precisam estar atentas aos fatores de risco que 0s usuarios
apresentam, bem como mapear aqueles com maior risco e vulnerabilidade, com vistas
a considerar os beneficios da proximidade, vinculo, das habilidades da comunicacao
e relacionamento afetivo entre profissionais de saude e pacientes e/ou familiares
(BRASIL, 2013).

O infarto agudo do miocéardio (IAM) e AVC sao doencas que assumem o ranking das
DCV que mais afetam os pacientes tabagistas, culminando, dessa forma, em mortes
fulminantes precoces, em maiores gastos para a saude publica, devido internacdes
recorrentes, necessidade de servicos especializados, como unidades de terapia
intensiva, equipes multidisciplinares, sobrecarga da previdéncia social e invalidez.
Além disso, as DCV continuardo a ser a principal causa de mortalidade e
incapacitacdo, responsaveis por aproximadamente 16 milhdes de 6bitos a cada ano,

em especial nos paises em desenvolvimento devido ao aumento da longevidade, a
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mudancas inadequadas no estilo de vida e a condicdes socioeconbmicas
insatisfatorias, conforme apontam as projecées da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para o ano de 2020 (OMS, 2003).

Os individuos com HAS tém quatro a seis vezes o risco de desenvolver o AVC e
correspondem a 77% das pessoas gque apresentam o primeiro episodio dessa doenca,
75% das pessoas com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), 69% das pessoas com
primeiro IAM. Além disso, € a segunda causa principal de doenca renal crbnica e
problemas como a disfuncdo erétil, deméncia e perda da visdo e doencas
respiratorias. Este grave quadro culmina em maiores gastos para a saude publica,
devido recorrentes internagdes, muitas vezes com necessidade de centros
especializados e até mesmo unidades de terapia intensiva, por agravos e
exacerbacdes das comorbidades; invalidez; gastos na previdéncia publica, devido
aposentadoria precoce e desemprego (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

O monitoramento dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares vem sendo
indicado em todo o mundo. Nesse sentido, foi realizado um estudo visando estimar a
prevaléncia de tabagismo, sobrepeso/obesidade, atividade fisica insuficiente,
hipertenséo arterial e pressao arterial limitrofe entre homens adscritos a ESF em area
urbana de Juiz de Fora, MG. Foi realizado um inquérito domiciliar com 217 homens,
entre 20 e 49 anos, selecionados por meio de amostragem sistematica baseada em
listagem de moradores desta faixa etaria. O sobrepeso/obesidade foi o fator de risco
de maior frequéncia (43,3%). Os sedentarios e irregularmente ativos fisicamente
totalizaram 28%. O consumo de cigarros era habito de 25,3% da populacdo. Foram
classificados como hipertensos 24% dos entrevistados e 19,4% com presséo arterial
limitrofe. A simultaneidade de dois ou mais fatores de risco foi encontrada em 45,2%
da populacdo. A magnitude das prevaléncias sugere que é preciso intensificar as
estratégias de promocdo de saude voltadas para a populacdo masculina (VAN
EYKEN, MORAES, 2009).

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar a associacdo do tabagismo com
sexo, metabolismo redox e fatores de risco cardiometabdlicos de 381 idosos da ESF

de Porto Alegre/RS. Para categorizar o tabagismo, seguiram-se as recomendacdes
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do Center of Diseases Control (CDC) e os marcadores de estresse oxidativo
investigados foram: produtos avancados da oxidacao proteica (AOPP), metabdlitos do
oxido nitrico (NOx), capacidade antioxidante medida por meio do ensaio ferric
reducing ability of plasma (FRAP). Esses biomarcadores implicam ndo somente a
disfuncéo endotelial, mas, principalmente, o processo de envelhecimento patologico
e a mortalidade. Em relacdo ao sexo/fumo, foram mais frequentes as mulheres néao
fumantes. Os homens ex-tabagistas apresentaram maiores concentragdes de FRAP,
e os tabagistas, maior concentracdo de NOx, menores médias de circunferéncia de
cintura (CC) e de indice de massa corporal-IMC e maior HDL colesterol (HDL-c). N&ao
foram verificados resultados significativos entre as mulheres. Concluiram que o0s
idosos do sexo masculino tabagistas apresentaram menores valores de CC, IMC e
HDL-c, porém os tabagistas apresentaram aumento da concentracdo do NOx, o qual
€ um biomarcador de estresse oxidativo associado a doencas cardiovasculares.
Diante disso, os autores ressaltaram que é preciso destacar a importancia na
prevencdo e adesdo a cessacdo de tabagismo para evitar comorbidades
cardiovasculares (JACONDINO et al., 2019).

Estudo foi realizado visando estimar a prevaléncia e identificar fatores associados ao
acumulo de comportamentos de risco para doencas cardiovasculares entre 2.732
adultos de ambos os sexos de Pelotas, RS. Os fatores de risco comportamentais
investigados foram: tabagismo; inatividade fisica no lazer; consumo habitual de
gordura aparente da carne; e consumo diario de embutidos, carne vermelha e leite
integral. A inatividade fisica foi o fator de risco mais prevalente (75,6%), seguido do
consumo habitual de gordura aparente da carne (52,3%). Dois tercos da populacao
apresentaram dois ou mais fatores de risco comportamentais. A combinacdo de
inatividade fisica e consumo habitual de gordura aparente da carne ocorreu em 17,5%
da amostra; e inatividade fisica, consumo habitual de gordura aparente da carne e
tabagismo, em 6,7%. Os indices de acumulo de dois ou mais fatores foram maiores
entre homens e associaram-se inversamente com o indicador econdmico nacional.
Concluiram que o acumulo de fatores de risco comportamentais para doencas
cardiovasculares é elevado na populacao estudada, sendo necessarias intervencdes
publicas capazes de prevenir a ocorréncia simultanea desses fatores (MUNIZ et al.,
2012).
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Um estudo de revisdo bibliografica foi realizado com o objetivo de descrever
experiéncias de diferentes paises no combate as DCV voltadas a comunidade através
da promocéo da saude e da prevencédo primaria dos fatores de risco; e identificar no
Brasil as acdes de vigilancia dos fatores de risco para as doencas cronicas nao
transmissiveis, ressaltando-se os desafios estratégicos impostos ao Programa de
Saude da Familia (PSF) no enfrentamento das DCV. Os autores observaram que, na
perspectiva da prevencéo de doencgas e agravos, tornam-se fundamentais a¢des que
criem ambientes favoraveis a saude e favoregcam escolhas saudaveis (RIBEIRO,
COTTA, RIBEIRO, 2012).

Nesse contexto, programas de intervencdo de base comunitaria tém sido introduzidos
em diferentes paises, desde o inicio da década de 1970, com o objetivo de modificar
fatores de risco cardiovascular e diminuir a morbidade e a mortalidade por DCV.
Destaca-se nessas experiéncias a importancia das politicas publicas e dos sistemas
de vigilancia dos fatores de risco cardiovascular, para conhecer a magnitude do
problema e desenvolver agcdes mais custo-efetivas (RIBEIRO, COTTA, RIBEIRO,
2012).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “doencas cardiovasculares e
tabagismo”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA, CAMPOS, SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Dentre alguns problemas citados no diagnostico situacional, observou-se que o alto
indice de tabagismo é um dos principais problemas no territério da ESF Eldorado.

6.2 Explicagdo do problema selecionado (quarto passo)

O problema selecionado relaciona-se ao elevado indice de tabagismo, visto que mais
de 10% da populacdo na area adscrita da ESF Eldorado sdo tabagistas que reflete
juntamente as comorbidades associadas dos pacientes, como HAS, dislipidemia,
obesidade, no aumento do risco cardiovascular, como casos de IAM e AVC em que
0s pacientes ficam expostos. Esse tipo de doenca gera altos custos para a saude do

pais, hospitalizacfes recorrentes e incapacidade do paciente em trabalhar.
6.3 Selecao dos nds criticos (quinto passo)
Métodos de intervencdes capaz de impactar no problema principal, € conseguir uma

intervencado efetiva. A seguir sdo listados alguns nés criticos que podem ajudar a

transformar o problema:

o Nivel de informacéo;
o Problemas sociais e estilo de vida;
o Estrutura dos servicos de saude;

o Trabalho em equipe.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 4: Operacodes sobre o “no critico 1” relacionados ao problema “Alto indice de
tabagismo”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Eldorado, do municipio Monte Belo, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1 Nivel de informacao

Operacao Estabelecer praticas de identificacdo precoce dos fatores de risco através do

(operacdes) aumento do nivel de informac¢des sobre 0s riscos para a sadde causadas pelo
tabagismo, através de politicas de salude na escola, com abordagem desse
assunto a partir de alunos do ensino fundamental jA com entendimento, até
alunos do ensino médio; capacitacdo de profissionais da area da saude sobre
o tabagismo, seus riscos, para maiores esclarecimentos para os pacientes e
tentativa de conscientizacéo através da divulgacao com panfletos.

Projeto Melhor auto estima através do conhecimento

Resultados Diminuir uso de tabaco, principalmente entre adolescentes. Melhorias nas

esperados politicas publicas de salde, na capacitacdo dos ACS e obtencdo de mais
recursos para as campanhas educativas na comunidade.

Produtos Aurr_u_antar a oferta d_e (_)pgées c_ie Ie_lzer, _atiyidades fisicas e apoio psicolégico e
espiritual pela contribuicdo de igrejas cristds presentes no bairro.

esperados Orientar a populacéo, através de palestras e publicacdes digitais, para que o
tema de tabagismo e DCV néo seja tratado como um tabu, mas uma condi¢céo
com tratamento eficazes e orientacdes para mudancas no estilo de vida.

RECUTSOS Estrutural: quipe da. e§tra_tégia .de saude da familia, professores, diretores

o escolares, equipe assisténcia social
necessarios

Cognitivo: Folhetos educativos
Financeiro: Impresséo de panfletos
Politico: Mobilizagdo social e politico

Recursos criticos

Estrutural: Escolas, rede social
Cognitivo: Panfletos, palestras com facil entendimento e compreensao
Politico: Apoio do secretéario da saude e diretor escolar

Controle dos
recursos criticos

Equipe Estratégia Saude da Familia

Acdes
estratégicas

Programa saude na escola, desenvolvimento de conteidos compreensiveis
para as variadas faixas etarias; desenvolvimento de folhetos informativos, com
explicacbes dos riscos cardiovasculares desenvolvidos pelo tabagismo.
Melhora na qualidade de informacgdes sobre os riscos do fumante ativo e o
passivo, aumento na distribuicdo dessas informacdes nas escolas, pontos
estratégicos da cidade, como unidades de salde, hospital, supermercados;
capacitacao dos agentes de salde, que sdo primordiais para difusdo dessas
informacdes

Prazo

Apresentar e iniciar o projeto em 3 meses

Responsavel (eis)

Equipe da estratégia de salde: pelas palestras em escolas, preparacdo e
distribuicdo de panfletos;

elo L p ~ o . .
P Secretaria de saude: preparacdo de cursos e capacitacdo para os profissionais
acompanhamento de satide
das acbes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Monitoramento: fazer uma equipe incluindo profissionais de saude, como
agente de saude, enfermeiros, professores, cidaddo da area, secretario de
saude, formando um comité para avaliagao e monitorizacdo do funcionamento
do projeto.

Avaliacdo das a¢bes: mensalmente
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Fonte: Autoria propria

Quadro 5: Operacodes sobre o0 “no critico 2” relacionados ao problema “Alto indice de
tabagismo”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Eldorado, do municipio Monte Belo, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Problemas sociais e estilo de vida

Projeto com equipe multidisciplinar, para acompanhamento médico,

Operacéo s . LA ) g o
P GN psicologo e educador fisico; relacdo intersetorial da salde; realizagdo de um
(operactes) protocolo para seguimento uniforme desses pacientes, desde primeira
abordagem, quanto para seguimento e acompanhamento.
Projeto Vida saudavel sem tabagismo
Resultados diminuigdo em pelo menos 50% o ndamero de tabagistas, no prazo de 01 ano,
esperados consequentemente diminuir o risco cardiovascular desses pacientes,

doencas respiratorias e internacoes.

Produtos esperados

Aumentar a oferta de opcdes de lazer, atividades fisicas e apoio psicologico
e espiritual pela contribuicdo de igrejas cristds presentes no bairro.

Orientar a populacgdo, através de palestras e publicacdes digitais, para que o
tema de tabagismo e DCV néo seja tratado como um tabu, mas uma condi¢édo
com tratamento eficazes e orientacdes para mudancas no estilo de vida.

Recursos
necessarios

Estrutural: Local adequado para realizacéo de atividades fisicas, grupos de
palestras e atendimento com nutricionista

Cognitivo: Informagdes com equipe multidisciplinar

Financeiro: Secretario de saude e prefeito

Politico: Mobilizacao social e politica

Recursos criticos

Estrutural: Atividades fisicas, como caminhada, monitorada pelo educador
fisico, consultas nutricionais e grupos de tabagistas

Cognitivo: Informacdes sobre mudancas do estilo de vida e tabagismo, troca
de experiéncias em grupos operativos

Politico: Apoio financeiro do secretario de saude e prefeito

Financeiro: Local adequado, financiamento de grupos de tabagistas

Controle dos
recursos criticos

Equipe multidisciplinar: psicélogo, nutricionista, educador fisico, médico,
enfermeiro

Acdes estratégicas

Montar um protocolo para melhorar o encontro com 0s pacientes, para que
eles tenham maior aderéncia, consigam trazer eles de forma passiva a
participar do projeto. Esse tipo de protocolo visa uma estrutura homogénea
para que todos os agentes de saude possam seguir uma linha de raciocinio
Unica para seus pacientes; articulacdo entre os varios setores da saude
publica, referéncia e contra referéncia de facil acesso para encaminhar os
pacientes que tenham necessidade, tanto em questdes de especialidade,
guanto em relacdo a exames complementares. Projeto com equipe
multidisciplinar, para acompanhamento médico, psicélogo, educador fisico;
relacéo intersetorial da saude; realizacdo de um protocolo para seguimento
uniforme desses pacientes, desde primeira abordagem, quanto para
seguimento e acompanhamento

Prazo

Inicio em trés meses, esse periodo destinado ao planejamento do projeto,
formacao da equipe multidisciplinar, tendo como duracdo 06 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Avaliacdo médica mensal; nutricional, educador fisico e psicélogo avaliacdes
semanais.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das ac¢bes

Monitoramento: fazer uma equipe incluindo profissionais de salde, como
agente de saude, enfermeiros, professores, cidaddo da area, secretario de
salde, formando um comité para avaliagdo e monitorizagdo do
funcionamento do projeto. Avaliacdo das acdes: mensalmente
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Fonte: Autoria propria

Quadro 6: Operacodes sobre o “no critico 3” relacionados ao problema “Alto indice de
tabagismo”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Eldorado, do municipio Monte Belo, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3

Estrutura dos servigos de salde

Projeto com equipe multidisciplinar, para acompanhamento médico,

Operacao T - . . , . ~
P 9~ psicologo e educador fisico; relacdo intersetorial da salde; realizagdo de um
(operactes) protocolo para seguimento uniforme desses pacientes, desde primeira
abordagem, quanto para seguimento e acompanhamento.
Projeto Saude integral na comunidade
Resultados Diminuicéo em pelo menos 50% o nimero de tabagistas, no prazo de 01 ano,
esperados consequentemente diminuir o risco cardiovascular desses pacientes,

doencas respiratorias e internacoes.

Produtos esperados

Melhores condicdes de atendimento, incluem exames laboratoriais que ficam
prontos mais rapidos, instituicdo de medicamentos na farmécia da prefeitura,
com isso ha maior aderéncia a terapia medicamentosa.

Recursos
necessarios

Estrutural: Local adequado para realizacdo de grupos operacionais.
Cognitivo: Informa¢des com equipe multidisciplinar, troca de experiéncias de
pacientes tabagistas que tem a vontade de parar de fumar.

Financeiro: Secretario de saude e prefeito

Politico: Mobilizagdo social e politica

Recursos criticos

Estrutural: Atividades fisicas, como caminhada, monitorada pelo educador
fisico, consultas nutricionais e grupos de tabagistas

Cognitivo: Informacgdes sobre mudancgas do estilo de vida e tabagismo, troca
de experiéncias em grupos operativos

Politico: Apoio financeiro do secretario de saude e prefeito

Financeiro: Local adequado, financiamento de grupos de tabagistas

Controle dos
recursos criticos

Equipe multidisciplinar: psicélogo, nutricionista, educador fisico, médico,
enfermeiro

Acdes estratégicas

Montar um protocolo para melhorar o encontro com 0s pacientes, para que
eles tenham maior aderéncia, consigam trazer eles de forma passiva a
participar do projeto. Esse tipo de protocolo visa uma estrutura homogénea
para que todos os agentes de salde possam seguir uma linha de raciocinio
Unica para seus pacientes; articulacdo entre os varios setores da saude
publica, referéncia e contra referéncia de facil acesso para encaminhar os
pacientes que tenham necessidade, tanto em questdes de especialidade,
quanto em relacdo a exames complementares. Projeto com equipe
multidisciplinar, para acompanhamento médico, psicologo, educador fisico;
relacéo intersetorial da saude; realizacdo de um protocolo para seguimento
uniforme desses pacientes, desde primeira abordagem, quanto para
seguimento e acompanhamento

Prazo

Inicio em trés meses, esse periodo destinado ao planejamento do projeto,
formac8o da equipe multidisciplinar, tendo como duracdo 06 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das ac¢bes

Avaliacdo médica mensal; nutricional, educador fisico e psicélogo avaliacbes
semanais.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das ac¢les

Monitoramento: fazer uma equipe incluindo profissionais de salde, como
agente de saude, enfermeiros, professores, cidaddo da area, secretario de
salde, formando um comité para avaliacgdo e monitorizacdo do
funcionamento do projeto. Avaliacdo das acdes: mensalmente

Fonte: Autoria propria
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Quadro 7: Operacodes sobre o “no critico 4” relacionados ao problema “Alto indice de
tabagismo”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Eldorado, do municipio Monte Belo, estado de Minas Gerais.

No critico 4

Trabalho em equipe

Projeto com equipe multidisciplinar, para acompanhamento médico,

Operacéo s . LA ) g o
P GN psicologo e educador fisico; relacdo intersetorial da salde; realizagdo de um
(operactes) protocolo para seguimento uniforme desses pacientes, desde primeira
abordagem, quanto para seguimento e acompanhamento.
Projeto Ma&os unidas pelo bem comum
Resultados diminuigdo em pelo menos 50% o ndamero de tabagistas, no prazo de 01 ano,
esperados consequentemente diminuir o risco cardiovascular desses pacientes,

doencas respiratorias e internacoes.

Produtos esperados

Aumentar a oferta de opcdes de lazer, mais grupos operacionais, atividades
fisicas e apoio psicologico e espiritual pela contribuicdo de igrejas cristas
presentes no bairro.

Recursos
necessarios

Estrutural: Local adequado para realiza¢éo de grupos operacionais
Cognitivo: Informagdes com equipe multidisciplinar

Financeiro: Secretario de saude e prefeito

Politico: Mobilizagdo social e politica

Recursos criticos

Estrutural: Grupos de tabagistas

Cognitivo: Informacgdes sobre mudancgas do estilo de vida e tabagismo, troca
de experiéncias em grupos operativos.

Politico: Apoio financeiro do secretario de saude e prefeito

Financeiro: Local adequado, financiamento de grupos de tabagistas

Controle dos
recursos criticos

Realizacé@o de uma capacitagdo para todos os profissionais da ESF Eldorado,
para que tenham o conhecimento no assunto, de como funciona os grupos
operacionais, terapia medicamentosa, apoio psicoldgico.

Equipe multidisciplinar: psicélogo, nutricionista, educador fisico, médico,
enfermeiro.

Acdes estratégicas

Estruturar um protocolo para as ACS, que sao as que estao em contato intimo
com os pacientes diariamente, que visa uma estrutura homogénea para que
todos os agentes de salide possam seguir uma linha de raciocinio Unica para
seus pacientes; articulacdo entre os varios setores da salde publica,
referéncia e contra referéncia de facil acesso para encaminhar os pacientes
que tenham necessidade, tanto em questes de especialidade, quanto em
relacdo a exames complementares, seguimento uniforme desses pacientes,
desde primeira abordagem, quanto para seguimento e acompanhamento das
consultas mensais, dos encontros dos grupos, da relacdo de nameros de
cigarros que fumavam antes de entrar para o grupo e que estdo fumando
atualmente. Rodas de conversa, para debates, tirar as dlvidas. Palestras de
pacientes ex-tabagistas, para compatrtilhar sua histéria de vida.

Prazo

Inicio em 03 meses, esse periodo destinado ao planejamento do projeto,
formacédo da equipe multidisciplinar, tendo como duracdo 06 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Avaliacao médica mensal; nutricional, educador fisico e psicologo avaliacdes
semanais.
Avaliagdo do agente de saude: semanalmente

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das ac¢bes

Monitoramento: fazer uma equipe incluindo profissionais de salde, como
agente de saude, enfermeiros, professores, cidaddo da area, secretario de
salde, formando um comité para avaliagdo e monitorizagdo do
funcionamento do projeto. Avaliagdo das acbes: mensalmente




Fonte: Autoria propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacao deste trabalho foi possivel observar, tanto pela revisao de literatura,
como na pratica didria na comunidade Eldorado, que o estimulo a adocao de estilo de
vida mais saudavel na unidade de saude apresenta grande relevancia na reducéo do
indice de tabagismo. Destacam-se nesse sentido, as orientacdes sobre praticas de
exercicios fisicos, lazer, dieta equilibrada, bem como os investimentos em educacao
e melhoria de qualidade nas interacdes estabelecidas com os profissionais de saude
e familiares. O melhor dominio das caracteristicas das condi¢cdes de vida e outros
fatores ligados ao cotidiano dos pacientes e suas familias pode oferecer subsidios

para a implantacéo de praticas mais efetivas de enfoque terapéutico.

Mesmo com a intervencdo realizada na ABS da comunidade em estudo, ainda
persistem limitacBes consideraveis para a integralizacéo plena do enfoque da reducao
do tabagismo, principalmente em se tratando de ESF, com destaque para: falhas na
formacao académica e de educacdo permanente dos profissionais de saude para
oferecer atendimento a pacientes que sofrem os impactos do tabagismo; acumulo de
trabalho de atendimento dificultando para estabelecer acolhimento mais humanizado;
falta de instalagGes, equipamentos e recursos adequados para equipar os locais da
unidade; auséncia de vinculos entre pacientes e seus familiares com as equipes de
saude; pouco empenho dos profissionais em oferecer orientacdes e apoio psicolégico

para pacientes com alto indice de tabagismo em seu local de atuacéo.

Foi possivel observar que se mostra estratégico e bastante produtiva a dedicagéo de
esforcos para a implantacédo efetiva do programa de atendimento para pacientes
tabagistas na ESF Eldorado. O plano de intervencéo proposto com estratégias ligadas
ao uso de orientagfes de dieta, campanhas educacionais, atividades fisicas e de lazer
pode proporcionar maior interagdo e humanizagcdo no atendimento e reabilitacdo
social, reducdo de custos com uso de medicamentos para DCV e melhor qualidade
de assisténcia médica, favorecendo o estabelecimento de vinculos entre profissionais,
usuarios e familiares. Com isso, a comunidade podera desfrutar de atendimento mais
integralizado para seus membros reduzindo os impactos do tabagismo no aumento

dos casos de DCV.
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