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RESUMO

O tabagismo ¢ atualmente, considerado um grave problema de satde publica. E
fator de risco para diversas doencas, como enfisema e cancer pulmonar, acidente
vascular encefalico, hipertensdo arterial sistémica, entre outras. O uso do tabaco é
responsavel por milhdes de mortes por ano, sendo considerada a maior causa
prevenivel de morte, além de reduzir a expectativa de vida entre 0s usuarios.
Comporta-se como uma doenca cronica e seu tratamento deve ser valorizado,
fazendo parte das rotinas de atendimento de unidades de satde do Sistema Unico
de Saude. O tabagismo deve ser tratado como uma doenca. Ha, portanto,
necessidade de educar profissionais de salde e populacdo em geral de que o
tabagismo, por ser uma doenca cronica, ndo pode ter seu tratamento limitado, por
exemplo, em um numero especifico de sessdes. E essencial para seu controle a
terapia cognitivo-comportamental, farmacolégica e psicologica individualizadas,
levando em conta aspectos da vida do paciente e seu contexto. Sendo assim, 0
presente trabalho objetivou aumentar o nivel de conscientizacdo sobre o tabagismo,
apoiando também aqueles que desejam parar de fumar na area de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia Sette de Barros IlI, favorecendo dessa forma a
diminuicdo do ndmero de fumantes no territorio.

Palavras-chave: Tabaco. Abandono do uso de tabaco. Estratégia Saude da Familia



ABSTRACT

Smoking is currently considered a serious public health problem. It is a risk factor for
several diseases, such as emphysema and lung cancer, stroke, hypertension, among
others. Tobacco use is responsible for millions of deaths each year and is considered
the most preventable cause of death and reduce life expectancy among users. It
behaves as a chronic disease and its treatment it must be valued as part of the
service routines SUS health units. Smoking should be treated as a disease. There is
therefore need to educate health professionals and the general public that smoking,
being a chronic illness, cannot be limited in treatment, for example, a specific number
of sessions. It is essential to control your cognitive behavioral therapy,
pharmacological and psychological individualized, taking into account aspects of the
patient's life and its context. Therefore, this study aimed to increase the level of
awareness about smoking, supporting also those who wish to quit smoking in the
area covered by the Family Health Team Sette Barros Il, favoring thereby decreasing
the number of smokers in the territory.

Key-words: Smoking. Tobacco use cessation. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do municipio

Ponte Nova é uma cidade de 60.005 habitantes, segundo estimativa do IBGE (2010)
para o ano de 2015, localizada na Zona da Mata, a uma distancia de 170 km de Belo
Horizonte. Situa-se na bacia do Rio Doce, e € banhada pelo Rio Piranga, um de
seus afluentes. Em divisdo territorial datada de 2001 o municipio é constituido de 3
distritos: Ponte Nova, Rosério do Pontal e Vau-Agu assim permanecendo na ultima

atualizacdo, em 2014.

As principais atividades econdmicas sdo a agropecuaria e as industrias, como

frigorificos, laticinios e transportadoras.

1.2 Sistema municipal de saude

Na area da saude, a cidade é sede da microrregiao, sendo referéncia para atencao
terciaria de maior complexidade. Conta com dois hospitais, o Hospital Arnaldo
Gavazza e o Hospital Nossa Senhora das Dores. Em relacdo a atencdo primaria,
possui uma estrutura de Estratégia Saude da Familia (ESF) na zona urbana, na
zona rural e distritos municipais, que atende aproximadamente 2/3 da populacéo.

Abordando a unidade de saude, da equipe Sette de Barros Il atende o bairro
Tridangulo Novo, que possui uma populacdo de 2.848 moradores agrupados em 899
familias, divididos em cinco microareas. Entre os habitantes, 1.333 (46,80%) sé&o

homens e 1.515 (53,20%) sdo mulheres.

Este bairro esta localizado na periferia da cidade de Ponte Nova. A populacédo local
conta com coletas diarias de lixo, saneamento basico e agua tratada. As criancas
frequentam a escola em sua maioria absoluta, apesar de haver uma alta taxa de

analfabetismo entre maiores de 50 anos no local.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Sette de Barros funcionam duas ESF, o Sette
de Barros | e o Sette de Barros Il, que atendem, respectivamente, os bairros

Triangulo Velho e Triangulo Novo/Séo Judas Tadeu.
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A UBS mudou-se para um prédio préprio que foi inaugurado em dezembro de 2014,

e se situa no limite do bairro vizinho chamado Rasa.

A unidade recém-construida possui infraestrutura adequada; rampa de acesso,
recepcdo com cadeiras, quatro consultorios médicos e dois odontolégicos, um
escovodromo (local destinado a instrucdes sobre escovacdo dental), sala de
curativos, sala de vacinas, sala de reunido da equipe, cozinha e auditorio. O
auditorio é pequeno para o tamanho da populagdo, assim 0s grupos operativos sdo
realizados no saldo paroquial da igreja do bairro. Possui equipamentos como mesa
ginecoldgica, sala de nebulizacdo, glicosimetro, e material para realizacdo de

curativos e outros procedimentos.

A populacéo relata a dificuldade para chegar a unidade, devido a falta de linha de
onibus no local, a antiga localizagdo da unidade permitia o acesso facil aos

moradores por se localizar na rua principal do bairro.

A Equipe Sette de Barros Il € formada por cinco agentes comunitérias de saude,
uma técnica de enfermagem, uma enfermeira, uma médica do PROVAB, uma
meédica auxiliar, um médico pediatra, dois médicos ginecologistas e obstetras, uma
cirurgia-dentista, uma auxiliar de saude bucal, e conta com a ajuda da equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que é composta por nutricionista,
psicologa, educador fisico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiologa e

assistente social.

O horario de funcionamento da unidade é de 07:00 as 17:00 horas, de segunda a
sexta-feira e fecha para almoco de 11:00 as 13:00 horas. Quinzenalmente a UBS
abre a noite, no periodo de 17:30 as 21:00 horas, no intuito de atender os

trabalhadores, que geralmente ndo conseguem ir no turno da manha ou da tarde.

No cotidiano a equipe desenvolve atividades didrias que se concentram no
atendimento das consultas agendadas e demanda espontanea, esta Ultima bastante
sobrecarregada nos ultimos tempos, devido a epidemia de dengue na localidade. Ha
também os programas de saude bucal, pré-natal, puericultura, “preventivo” de
cancer de mama e ginecoldgico, realizacdo de curativos e atendimento a
hipertensos e diabéticos. Realiza-se também visitas domiciliares semanalmente,

sendo as mesmas agendadas sob demanda observada entre as areas de cada ACS.
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A equipe Sette de Barros Il realiza periodicamente reunides para discussdo de
assuntos diversos, e os principais problemas. E um espaco aberto a reclamagdes e
sugestbes de melhorias. Durante essas reunifes, e também por meio de observacao
e conversa com informantes da comunidade, a equipe destacou alguns problemas

em ordem de importancia e capacidade de enfrentamento:

e Alta prevaléncia de tabagismo.

¢ Dislipidemia/doencas cardiovasculares.

e Alta incidéncia do dengue.

e Falta de alcance da meta mensal de coleta de Papanicolau.
e Alta prevaléncia de verminose entre a populacédo adulta.

e Lotes vagos com lixo acumulado.

e Grande numero de consultas por condi¢des agudas.

e Falta de contra referéncia.

e Alta rotatividade de profissionais médicos.

A priorizacdo dos problemas é importante na medida em que possibilita a equipe a
percepcdo de qual o problema de maior importancia e sobre qual ela ter& maior
capacidade de enfrentamento, ja que sera dificil resolver todos os problemas ao

mesmo tempo.

Dentre os problemas levantados, talvez o tabagismo seja um dos que mais merecam
atencdo, tanto pela alta prevaléncia como pelas consequéncias deletérias que

causa, preveniveis pela cessacao de seu uso.

O tabagismo é um grave problema de salde publica e fator de risco para inUmeras
doencas, como cancer de pulméo, enfisema pulmonar, hipertensdo arterial
sistémica, acidente vascular encefalico e outras, sendo que somente no Brasil mata

cerca de 200 mil pessoas por ano, segundo Viegas (2004).

Comporta-se como uma doencga 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 hipertenséo e diabetes.
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2 JUSTIFICATIVA

A equipe de saude Sette de Barros Il realizou o diagndstico situacional e
levantamento dos principais problemas, sendo identificada alta prevaléncia de
tabagismo e falta de acbes de conscientizagdo contra o uso do tabaco na

comunidade.

O territorio de abrangéncia da ESF possui muitos pacientes com condicfes
causadas ou agravadas pelo uso do cigarro, como enfisema pulmonar, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hipertensdo arterial e acidente vascular

encefalico.

Jandira Torreiro de Carvalho em seu livro "O Tabagismo visto sob varios aspectos”
(2000) aborda que o tabagismo € responsavel por mais de quatro milhées de mortes
anuais no mundo, determinadas pelo aumento da prevaléncia das doencas
relacionadas com o habito de fumar. Constitui a maior causa isolada de doenca
evitavel que se conhece entre as ndo imunizaveis. Agente morbido introduzido e
mantido pelo préprio homem, por razdes tdo diversas como as de ordem econdmica,
social, cultural e de droga-dependéncia, converte-se em uma das epidemias de mais

dificil reducao.

Sendo assim, e devido ao fato do tabagismo ser uma condicédo de salude passivel de
intervencdes, € necessaria a realizacdo de acdes de promocgdo, prevencdo e

tratamento, evitando novos casos e reduzindo complica¢cdes nos casos presentes.

A equipe, apés andlise da situacdo levantada, considerou que o nivel local
apresenta recursos humanos e materiais para realizacédo do Projeto de Intervencéao,

considerando o projeto viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencéao para reduzir o indice de tabagistas na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Sette de Barros Il em Ponte Nova —

Minas Gerais.
3.2 Especificos

Capacitar os profissionais da equipe de saude da familia na abordagem inicial dos

tabagistas.

Aumentar o nivel de conhecimento e conscientizacdo dos pacientes tabagistas sobre

os maleficios do tabagismo.
Aumentar a frequéncia dos tabagistas no grupo de tabagismo da cidade.

Apoiar agueles que desejam parar de fumar.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme o modulo de Planejamento e

Avaliacdo das Acdes em Saude e uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema.

Inicialmente foi realizado pela equipe o diagnéstico situacional com a utilizagdo do
método da estimativa rapida. Este método permite identificar todos os problemas
qgue afetam a populacdo. Ele € simples, rapido e de baixo custo e permite articular o
conhecimento tedrico com o saber pratico. As fontes principais consultadas nos
registros escritos existentes ou fontes secundérias; em entrevistas com informantes-
chaves e na observacdo ativa da area. Foram identificados dados referentes a
saude da populacdo, condi¢cdes socioecondmicas, condicbes de moradia e

saneamento basico e inumeros problemas.

No momento seguinte, para fundamentar a pratica, foi necesséario recorrer ao
suporte cientifico, a revisdo narrativa de literatura. Foi utilizado os artigos eletrénicos
por meio da selecdo do material da biblioteca virtual na plataforma do Curso, busca
em base de dados como Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), LILACS
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library On-line (SciELO) e base de dados do Ministério da Saude. Para a
busca nos sites foram utilizados os seguintes descritores: tabaco, abandono do uso

de tabaco e estratégia da saude da familia.

Na UBS o problema identificado foi a alta prevaléncia de tabagistas na area de
abrangéncia e a falta de acb6es de conscientizacdo sobre os prejuizos do ato de

fumar.

Uma vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a préxima etapa
foi a descricdo do problema selecionado. Para descricdo do problema priorizado,
nossa equipe utilizou alguns dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo da
Atencédo Basica (SIAB) e outros que foram produzidos pela propria equipe por meio
das diferentes fontes de obtencdo de dados. Foram selecionados indicadores de
frequéncia de alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos

mesmos. A partir da explicacdo do problema, foi elaborado um plano de agéo,
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entendido como uma forma de sistematizar propostas de solugdo para o

enfrentamento do problema em questao.

Com o problema explicado e identificado a causa considerada mais importante,
passou-se a pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do mesmo,
iniciando a elaboracdo do plano de acdo propriamente dito e o desenho das

operacoes.

Foram identificados 0s recursos criticos a serem consumidos para execucao das
operacdes, que constitui uma atividade fundamental para andlise da viabilidade do
plano. Apds identificacdo dos atores que controlavam 0s recursos criticos e sua
motivacdo em relacdo a cada operacdo, foi proposto em cada caso acles

estratégico para motivar os atores selecionados.

Finalmente, para a elaboracdo do plano operativo, a equipe se reuniu com todas as
pessoas envolvidas no planejamento, definindo por consenso a divisdo de

responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizacao de cada produto.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Estratégia Saude da Familia

O movimento que originou a proposicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) era
representado por setores da sociedade que defendiam que a saldde era um direito
de todos, e que deveria ser de carater universal e integral, buscando melhores

condicOes de salude a toda a populagéo, incluindo todas as classes econdémicas.

Em 1994, o Ministério da Saude prop6s o Programa de Saude da Familia (PSF), na
busca de uma reorientagcdo do modelo assistencial, antes focado na doenca e no
carater apenas curativo, para um modelo que buscasse a prevencdo e promocao da
saude, focado no individuo em seu contexto socioecondmico e cultural. Assim, o
PSF veio a ser um programa com foco na Atencdo Basica e destinado a ser a porta
de entrada para o SUS (BRASIL, 1996).

[...] Assim, o PSF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar
a saude, tendo a familia como centro de atencdo e ndo somente o
individuo doente, introduzindo nova vVvisdo no processo de
intervencdo em saude na medida em que ndo espera a populacao
chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir
de um novo modelo de atengédo (ROSA; LABATE, 2005, sp).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000) as equipes de saude, funcionando
adequadamente, no Programa de Saude da Familia tém a capacidade de resolver
85% dos problemas de saude em sua area de abrangéncia, prestando atendimento
de bom nivel, prevenindo doencas, evitando internacdes desnecessarias e

melhorando a qualidade de vida da populacéo.

Desde 2006 o PSF passou a ser definido com Estratégia Saude da Familia (ESF),
ao invés de programa, visto que o termo programa aponta para uma atividade com
inicio, desenvolvimento e finalizacdo. O PSF é uma estratégia de reorganizacédo da

atencao primaria e ndo prevé um tempo para finalizar esta reorganizacao.
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Ao buscar a ruptura com o modelo curativo e focado na doenga, a ESF passa a
objetivar a familia e o contexto em que vive como objeto de atencdo. Segundo
Oliveira (2012, p. 203)
[...] O estreitamento nas relagbes entre os profissionais de salude e
as familias, em um territério delimitado, & uma forma a garantir os

principios da Atencdo Basica de territorializacdo, longitudinalidade,
intersetorialidade, descentralizacao, corresponsabilidade e equidade.

O Ministério de Saude (BRASIL, 2000) aborda que ESF é uma estratégia de
assisténcia a saude que tem como objetivo atender o individuo e a familia de forma
integral e continua, desenvolvendo ac6es de promocao, protecdo e recuperacao da
saude, como também reorganizar a pratica assistencial, centrada no hospital,
passando a enfocar a familia em seu ambiente fisico e social. Veio para contribuir
para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil,
orientando uma nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de salde,
definindo as responsabilidades entre os servicos de saude e a populagédo (BRASIL,
1997).

O Ministério da Saude definiu os profissionais que compdem a equipe de saude e
suas atribuicdes e também “[...] as acBes de prevencdo, promocao e recuperacdo da
saude das pessoas, de forma integral e continua, criando assim, vinculos de
corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento aos problemas de
saude da comunidade” (ROSA, LABATE, 2005, sp).
Segundo as autoras, as equipes da ESF sdo capacitadas para conhecer a realidade
das familias pelas quais s@o responsaveis, por meio de cadastramento e diagnostico
de suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas; identificar os
principais problemas de saulde e situacdes de risco aos quais a populagcédo que ela
atende esta exposta, elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local
para enfrentar os determinantes do processo saude/doenca; prestar assisténcia
integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda, organizada ou
espontanea, na Unidade de Saude da Familia, na comunidade, no domicilio e no
acompanhamento ao atendimento nos servicos de referéncia ambulatorial ou

hospitalar, desenvolver acdes educativas e intersetoriais para enfrentar o0s
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problemas de saude identificados. Todas estas ac¢des sao citadas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 1997).

Apesar das conquistas decorrentes da implantacdo do SUS e das atuais politicas
gue regem os sistemas de saude, o modelo assistencial baseado no modelo curativo
ainda ndo € hegemoénico em muitos locais, por diversos motivos, quer por dificuldade
em identificar as necessidades em saude de diferentes grupos sociais, mesmo
dentro de uma mesma comunidade, quer por falta de tecnologias ou por falta de

conhecimento sobre como utiliza-las.

Ainda h& muito que percorrer para que a Atencdo Basica, - sendo a ESF sua
principal ferramenta — deixe de ser plena apenas no papel e nas teorias, e passe a
ser atuante e funcionante, propiciando a implantacao efetiva dos principios do SUS e

cada vez mais a melhoria das condi¢des de vida e salude da populacao brasileira.

Rosa e Labate em 2005 realizaram um estudo analitico intitulado “Programa saude

da familia: a construcdo de um novo modelo de assisténcia :

[...] a andlise possibilitou perceber o trabalho em equipe e com a
familia como um progresso do PSF, entretanto, se faz necessario ter
um olhar mais amplo para a formacdo dos profissionais para
trabalharem a nova proposta e, também, na implantacdo das
equipes.
Faz parte dos programas preconizados pelo Ministério da Satude em parceria com o
INCA o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) que sera abordado

no decorrer da revisao de literatura.

5.2 Abandono do uso do tabaco

O hébito de fumar pode ser considerado uma forma de obter seguranca e evidéncia
de autoafirmacédo, fatores essenciais a existéncia das pessoas. Assim, jovens, O
principal alvo da industria tabagica, comecam a fumar como forma de rebeldia,
visando ter independéncia, ou até mesmo por reproducédo, com o intuito de incluséo
no grupo (CARVALHO, 2000).

O tabagismo é uma importante causa de doencas e mortes, sendo que a
mortalidade relacionada a fumantes € duas vezes maior do que a relacionada a néo

fumantes. “E responsavel por cerca de 90% de cancer de pulmdo em homens e 70%
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de cancer de pulmdo em mulheres”. O tabaco também é uma das principais causas
de céncer de orofaringe, bexiga, pancreas, laringe, eséfago, colon e colo do utero.
“O tabagismo passivo, ou seja, a exposi¢cao a fumaca ambiental, € uma das causas
de cancer de pulméo” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002 citado por NUNES;
CASTRO, 2011, p. 17).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2008) estima-se que, em todo o
mundo, por ano, ocorram 5 milhdes de mortes relacionadas ao ato de fumar,
aproximadamente 10 mil mortes por dia, reduzindo a expectativa de vida em 15
anos. Por isso, o controle do tabagismo, ou habito de fumar, deve ser considerado
como uma das prioridades da Saude Publica, na medida em que este se constitui

um grave problema, e a principal causa de morte prevenivel no mundo.

“O tabagismo e a exposicdo a fumaca do cigarro estdo associados a pelo menos
443.000 mortes prematuras, aproximadamente 5,1 milhdes de anos de vida
perdidos” (NUNES; CASTRO, 2011, p. 13). O cigarro € fator de risco para iniUmeras
doencas, sendo as mais importantes; cancer, doenca cardiovascular, doencas

pulmonares, Ulcera péptica entre outras.

O controle do tabagismo é um tema muito abrangente, que diz & producéo, politicas
publicas, prevencdo, exposicdo tabagica e cessacdo. Com relacdo ao tabaco, o
Brasil possui numeros paradoxais. Segundo Nunes e Castro (2011, p. 15), “o Brasil
passou da terceira para a segunda posi¢cao no ranking dos maiores produtores de
tabaco no mundo (atras da China)”. Por outro lado, “o Brasil € um dos lideres

mundiais na questao legal do controle do tabaco.”.

O tabagismo deve ser tratado como uma doenca e uma adicdo. Ha, portanto,
necessidade de educar profissionais de salude e populacdo em geral de que o
tabagismo € uma doenca cronica, e, portanto seu tratamento ndo pode ser limitado,
por exemplo, em um numero especifico de sessées. E essencial para seu controle a
terapia cognitivo-comportamental, farmacolégica e psicologica individualizadas,
levando em conta aspectos da vida do paciente e seu contexto recomendado pelo

INCA no seu Consenso sobre Abordagem e Tratamento do Fumante (BRASIL, 2001).
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5.3 Abandono do uso do tabaco

Bem antes de o PSF ser implantando, o Ministério de Saude ja estava preocupado
com o alto indice de fumantes no Brasil e com as morbidades decorrentes do habito
de fumar, principalmente o céncer de pulméo, enfisema pulmonar e outras. Entao
iniciaram, no final da década de 1980, as articulagbes do Ministério da Saude
através do INCA, sob a ¢ética da promocéo da salde, a gestdo e a governanca do
controle do tabagismo no Brasil que inclui as acdes que compdem o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O Programa tem como objetivo reduzir
a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao
consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo no qual a¢des educativas,
de comunicacdo, de atencdo a saude, associadas as medidas legislativas e
econdmicas, se potencializam para prevenir a iniciacdo do tabagismo, promover a
cessacdo de fumar e proteger a populacdo da exposicdo a fumaca ambiental do
tabaco, segundo o INCA (BRASIL, 2001).

Nas Ultimas décadas o combate ao fumo e seus maleficios ganhou
félego, com uma crescente conscientizacdo por parte dos
profissionais da salude e da populacdo sobre os danos a saude
representados pelo tabagismo. A atencdo priméria € de importancia
impar no tratamento do tabagismo, possui ferramentas essenciais
para se alcancar a adesdo e sucesso no tratamento, e 0s
profissionais inseridos neste nivel de atencdo precisam estar
capacitados para agir frente a este alarmante problema (AZEVEDO,
2008 citado por FRANCISCHINI, 2013, p. 16).

Percebemos que existem diversas barreiras ao tratamento de dependentes do
tabaco. As principais consistem em resisténcia do paciente a procurar tratamento, e
também a falta de preparacdo dos profissionais da saude em abordar e manejar o
problema do tabagismo.
Cerca de 80% dos fumantes desejam parar de fumar. No entanto,
apenas 3% conseguem a cessacdo a cada ano, e a maioria para
sem auxilio. Com abordagem e tratamento do fumante, esses

percentuais aumentam, atingindo 20% a 30% em um ano (BRASIL,
2001, p. 23).

Na abordagem de Nunes, Castro e Matsuo (2010, p.19) “o tratamento para cessar 0
uso do tabaco devera considerar o contexto do paciente, a gravidade da
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dependéncia da nicotina, motivacdo para cessar, idade de inicio, comorbidades,
situacdes e expectativas do individuo”.

De acordo com Nunes et al. (2011, p.83) “o aconselhamento dos profissionais de
salude para os usuarios de tabaco deve ser feito de modo empatico e sem
julgamentos, procurando fazer com que entendam os beneficios para saude que a

cessagéo vai produzir”.

No decorrer do seu artigo, Nunes et al. (2011) citando Viegas; Presman; Gigliotti
(2006) apontam que o processo de abandono do uso do tabaco é lento. Inicia-se
com a decisdo de parar de fumar e termina somente apds um periodo consideravel
de abstinéncia, e em todas as etapas desse processo o profissional de salude deve
estar aconselhando e apoiando o individuo. E importante salientar que, apesar dos
estimulos feitos pelos profissionais de saude e das ferramentas utilizadas para este
fim (medicamentos, terapia cognitivo-comportamental), o elemento mais importante
do processo de abandono é o préprio paciente e sua forca de vontade. O tabagista é
sujeito ativo de sua propria recuperacdo e mudanca, e isto deve ficar claro desde o
inicio do tratamento.
O aconselhamento breve para parar de fumar em geral dobra as
taxas de abandono, de aproximadamente 5% para 10%. As
abordagens para aumentar a motivacéo dos pacientes para mudanca
geralmente incluem o fornecimento de informagdes e retorno sobre
0s riscos do tabagismo e os motivos para parar, que sao especificos
para cada paciente. Os motivos mais comuns sdo melhorar a saude

e responder a pressdao social (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2008 apud NUNES et al., 2011, p.175).

A abordagem intensiva é aquela exercida mediante uso de terapia cognitivo
comportamental e uso de medicamentos. Como dito anteriormente, é de extrema
importancia que o profissional de saude acompanhe todo o processo, inclusive nas

recaidas que porventura haja durante um periodo de abstinéncia.
5.4 Tratamento e estratégias de abordagem

Em relacédo ao Plano Nacional de Combate ao Tabagismo, o INCA (BRASIL, 2015,
p.2) destaca que
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[...] Entre as vérias acBes do PNCT estdo as que objetivam o
aumento do acesso da populacdo fumante a métodos eficazes de
cessacao do tabagismo. As estratégias na busca desse objetivo séo:
sensibilizacdo e capacitagdo de profissionais de saude para
tratamento do tabagismo, insercdo do tratamento do tabagismo na
rotina de assisténcia a salude e a organizacao da rede de saude para
atendimento da demanda de fumantes querendo parar de fumar, e
também de profissionais de saude interessados em tratar o
tabagismo na rede SUS.

Para que se obtenha sucesso na abordagem do fumante é necessario compreender
que a cessacdo do tabagismo € um processo que leva tempo, por envolver
mudancas de comportamento e de habitos de vida, situacdo que ndo acontece de
um dia para o outro. Em sua diretriz, Aradjo et al. (2004, p.30) estima que “sao
necessarias em média trés tentativas ou mais até que se consiga a cessacao

definitiva do habito de fumar.”

S8o trés os aspectos a serem considerados ao lidar com um fumante: a
dependéncia fisica, psicolégica e os condicionamentos ao fumar. A dependéncia
fisica varia de individuo para individuo. Alguns tabagistas séo fisicamente mais
dependentes do cigarro que outros. A dependéncia psicologica é a necessidade de
se utilizar uma droga (no caso, 0 cigarro) para que se tenha a sensacao de que o
organismo estd funcionando de modo pleno, livre de tensdes, pelo menos
momentaneamente. Segundo Araudjo et al., (2004, p. 30), “o individuo busca no
cigarro alivio de sensacdes desagradaveis, como angustia, ansiedade, tristeza,
medo, estresse, entre outras.” Nesta situagdo, o fumante utiliza o cigarro como meio
de conseguir sensacdo de prazer e bem estar. Os condicionamentos ao fumar se
caracterizam pelas associacdes que os fumantes fazem com situacdes corriqueiras,

e sempre que elas ocorrem ha a necessidade de iniciar o ato de fumar.

E necessario, para correta abordagem do tabagismo, que se trabalhe sobre estes

trés elementos.

Para Araujo et al., (2004) os estagios de mudanca do comportamento do fumante
sdo importantes para que o profissional da saude consiga compreender em qual

situacao o individuo se encontra. Sdo eles:

e Pré-contemplacdo: o fumante ndo pensa em parar de fumar
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Contemplacédo: o fumante reconhece que necessita parar de fumar

Acao: o fumante para de fumar

Manutencédo: o fumante parou de fumar, mas neste periodo deve ficar atento
para nao voltar.

Recaida: o fumante voltou a fumar

5.5 O tratamento da dependéncia de nicotina

by

[...] O eixo central do tratamento da dependéncia a nicotina é a
abordagem cognitivo comportamental, incorporando intervencdes
cognitivas e treinamento de habilidades comportamentais, visando
cessacao e prevencdao de recaidas. Pode-se aliar tratamento
medicamentoso ou ndo (ARAUJO et al., 2004, p.31).

Segundo os autores esse tipo de abordagem objetiva a deteccéo de situacdes que
levem o individuo a fumar, auxiliando no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento dessas situagdes. O tabagista € estimulado a tornar-se agente de

mudanca do seu proprio comportamento.

Os medicamentos devem ser utilizados com a finalidade de reduzir os sintomas
provocados pela abstinéncia do cigarro, facilitando o processo de cessacdo e a

prépria abordagem cognitivo-comportamental.

Segundo Araudjo et al., (2004, p. 32) abordagem cognitivo-comportamental é

classificada em:

- abordagem breve: pode ser realizada pelo médico em sua consulta
de rotina, dentro do consultério. Consiste em perguntar o paciente se
€ tabagista, classificar o grau de dependéncia e motivacao, e
aconselhar a parar de fumar, expondo os riscos e doengas advindas
deste habito. Estudos mostram que uma abordagem breve de
duragdo de até 5 minutos jA se mostra benéfica, podendo fazer um
paciente mudar de estagio, por exemplo, de pré-contemplacédo a
contemplagéo.

- abordagem bésica: consiste na abordagem breve seguida de
acompanhamento de possiveis recaidas.

- abordagem intensivo-especifica: consiste na estruturacdo de um
ambulatério especifico de apoio aos fumantes, podendo acontecer
em grupo ou individualmente.
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- abordagem dos fumantes que sofreram recaida: deve-se tentar

estabelecer as circunstancias que levaram a recaida, apoiar o
individuo a tentar novamente, fazendo da recaida um aprendizado.

- abordagem do fumante que ndo deseja parar de fumar: varias séo
as razfes para que um individuo ndo queira cessar o tabagismo, seja
pela falta de informacé&o acerca dos prejuizos que ele acarreta para a
saude, seja por receio, crencas e inseguranca quanto ao proprio
processo de cessacado, ou porque realmente ndo ha interesse. Neste
caso, o profissional de saude deve estimular o paciente a parar de
fumar em todas as oportunidades possiveis.

Ainda de acordo com Araujo et al.,, (2004) abordagem cognitivo comportamental

consiste em cinco procedimentos: perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e

acompanhar.

7

Perguntar: € muito importante saber o grau de dependéncia no inicio da
abordagem do tabagista. Para isso, deve-se fazer as seguintes perguntas: ha
quanto tempo fuma? Quantos cigarros ao dia? Quanto tempo, ap6s acordar,
fuma o primeiro cigarro? Esta interessado em parar de fumar? Houve
tentativas anteriores?

Avaliar: Pelas respostas obtidas o médico faz a avaliacdo do grau de
dependéncia do usuario tabagista. “Se o paciente fuma mais de 20 cigarros
por dia, ou acende seu primeiro cigarro até 30 minutos apés acordar, conclui-
se que ha dependéncia elevada” (ARAUJO et al., 2004, p. 32).

Aconselhar: todos os tabagistas devem ser encorajados a parar de fumar,
alertando enfaticamente que tal fato deve ocorrer 0 mais brevemente
possivel. H4 de se alertar ainda que provavelmente havera periodos de
abstinéncia e fissura, orientando o paciente de seu tempo de duracdo, e
munindo-o0 de ferramentas para que ele mesmo possa superar esses
obstaculos. E importante que o tabagista entenda os motivos que o levam a
fumar, para que se possa tracar um plano de acdo no qual ele ira aprender a
substituir ou lidar com estes momentos sem fumar.

Preparar. esta é a etapa da elaboracdo e realizacdo do plano de acéo
propriamente dito. Devem-se evitar, nesta etapa, aqueles fatores ou situacdes
gue levam o individuo a fumar, como por exemplo, beber café, ingerir bebidas
alcoolicas, estar em companhias que também fumam, etc. Trabalhar com o

paciente a habilidade de lidar com momentos de estresse e ansiedade
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também se mostra importante nesta etapa, sendo estes momentos 0s
principais gatilhos para recaidas. Fundamental aconselhar o paciente a adotar
outros habitos de vida saudaveis, como atividades fisicas e alimentacdo
equilibrada.

Acompanhar: deve-se acompanhar todos os pacientes em processo de
cessacao do tabagismo, discutindo dificuldades e progressos vivenciados. “O
retorno deve ser marcado na primeira, segunda e quarta semanas de parada,
pois nessa fase os sintomas de abstinéncia sdo mais intensos, e a taxa de
insucesso é maior” (ARAUJO et al., 2004, p. 34). Apds isso, estipular
consultas mensais, até completarem-se trés meses sem fumar, sempre
incentivando o paciente a contar e refletir sobre as experiéncias vivenciadas
durante o processo. Os préximos retornos deverdo, subsequentemente,
acontecer ap0s seis meses e um ano de cessacdo do tabagismo,
respectivamente. O ex-fumante deve sempre ficar atento a situacfes que
possam fazer com que ele volte a fumar.

Recaida: caso aconteca, o profissional de saude deve manter a postura de
compreensao, mantendo o vinculo de apoio e confianca com o individuo.
Deve-se estimular o paciente a tentar novamente, avaliando as causas de

insucesso da tentativa anterior.

“Quando a abordagem cognitivo-comportamental é insuficiente, ou mesmo naqueles

casos em que had uma elevada dependéncia de nicotina, o tratamento

medicamentoso deve ser instaurado” (ARAUJO et al., 2004, p. 36).

Os medicamentos sdo classificados em dois grupos: os nicotinicos (Terapia de

Reposicdo Nicotinica — TRN) e ndo nicotinicos (antidepressivos). Os farmacos

considerados de primeira linha s&o os TRN e a bupropiona.

O uso de medicamentos esta indicado para facilitar a abordagem cognitiva

comportamental, sempre com avaliagdo clinica, sempre que presente pelo menos
um dos seguintes critérios (ARAUJO et al., 2004, p. 36):

1. Fumantes de 10 ou mais cigarros ao dia

2. Sintomas expressivos de abstinéncia, mesmo que consumo
seja menor

3. Fumar o primeiro cigarro menos de 30 minutos ap6s acordar

4, Insucesso com metodologia comportamental



29

5. Levar em conta o desejo do paciente em usar a medicagéao,
desde que ndo haja contraindicacdo (melhoria da adesdo do
paciente)

Os farmacos nicotinicos ajudam a reduzir a fissura por cigarros, e a diminuir 0s
sintomas de abstinéncia, aumentando a chance de abandonar o tabaco. A reposi¢cao
de nicotina pode ser feita em forma de adesivo, goma de mascar, spray nasal,
inalacdo e pastilhas, sendo que no Brasil dispomos somente da goma de mascar ou

adesivos.

Os farmacos ndo nicotinicos, mais especificamente a bupropiona, sdo utilizados
como adjuvante no tratamento farmacolégico da dependéncia de nicotina, no
entanto ainda ndo se sabe o seu verdadeiro mecanismo de acdo, apesar dos

diversos estudos existentes.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Esse projeto tem por finalidade intervir com os pacientes tabagistas da area de
abrangéncia da equipe de saude Sette de Barros Il para diminuir ou cessar o uso do

tabaco e servird como ferramenta indispensavel para o trabalho da equipe.

Todo projeto tem um método de planejamento que € constituido de etapas com uma
sequéncia logica e cronolégica de acdes ou atividades a serem desenvolvidas para
que nao prejudique o resultado final. Para cada problema diagnosticado em um
territdrio deve ser selecionado apenas um projeto de intervencao, pois € necessario
avaliar a viabilidade do mesmo, porque a equipe ndo tem capacidade financeira e
nem possui recursos humanos para implantar mais de um projeto ao mesmo tempo
(CARDOSO et al., 2008).

6.1 Definicdo dos problemas

Conforme dito anteriormente, durante as reunides foram destacados alguns dos
principais problemas pelos quais a comunidade passa, como alta prevaléncia de
tabagismo, epidemia de dengue, presenca na comunidade de lotes vagos com
acumulo de lixo, grande acometimento da populacdo por verminose,
dislipidemia/doencas cardiovasculares e outras. A comunidade sofre pela alta

rotatividade de profissionais médicos na unidade.

Ha ainda, destacado pela equipe, o ndo cumprimento da meta mensal de coleta de
exame histopatolégico de colo de utero, devido a adeséo insuficiente das mulheres

do territorio.
6.2 Priorizacdo dos problemas

Realizamos a priorizacdo dos problemas que serdo enfrentados, utilizando os
critérios para selecao: importancia do problema, sua urgéncia, a prépria capacidade
para enfrenta-lo, a viabilidade e os recursos, distribuindo pontos conforme sua
urgéncia; definindo se a solu¢cdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente
dentro da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo mesmo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Assim sendo os problemas identificados foram priorizados.
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Quadro 1 — Principais problemas detectados na comunidade do bairro Triangulo
Novo, Ponte Nova — Minas Gerais.

Comunidade Triangulo - Ponte Nova — MG - Priorizagao dos problemas

SlpleloEls aelalisgiess Importancia Urgéncia Capacidade de  Selegéo
enfrentamento

Alta prevaléncia Alta 9 Parcial 1
tabagismo

Dislipidemia/doenca Alta 8,5 Parcial 2
s cardiovasculares

Alta incidéncia de Alta 8 Parcial 3

dengue
Nao-alcance da meta Alta 7 Total 4
de coleta de

Papanicolau

- 7 - 5

Lotes vagos com lixo Alta 6 Parcial - baixa 6
acumulado

Grande numero de Alta 6 Parcial 7

consultas por

condi¢gbes agudas

Falta de contra Alta 5 Parcial - baixa 8

A .

referéncia
Alta rotatividade de Alta 5 Parcial - baixa 9
médicos

Fonte: autoria prépria

Dentre os problemas levantados encontramos alguns onde o poder de resolutividade
e governabilidade € baixa, ou seja, a equipe ndo tem condi¢des por si sé de resolvé-
los, envolvendo outras instancias publicas.

6.3 Descricao do problema

O tabagismo é um grave problema de saude publica, e conta com alta prevaléncia
no Brasil. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013 pelo
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com Ministério da
Saude (MS), a prevaléncia de fumantes atuais de cigarro, no Brasil, foi de 14,5%,
sendo a prevaléncia em homens 18,9% e em mulheres, 11,0%. O cigarro

industrializado foi o produto do tabaco mais utilizado.

Apesar de had muitos anos o tabagismo vem sendo combatido, ainda hoje ele
persiste como uma das principais causas de mortes preveniveis no mundo. Segundo
dados do INCA, em 2004, o tabagismo matava cerca de 5 milhdes de pessoas por
ano, o que corresponde a cerca de seis mortes a cada segundo. No Brasil, cerca de

200 mil mortes por ano podem ser creditadas ao uso do cigarro.

Na comunidade do Bairro Triangulo Novo, através de observacao direta, discusséo
com a equipe de saude e entrevista com informantes chave foi concluido que o
tabagismo possui uma alta prevaléncia entre os usudrios. A estimativa é que, no

territério de atuacdo da ESF haja em média 152 tabagistas atualmente.
6.4 Explicagao do Problema

Figura 1- Arvore explicativa do problema “alta prevaléncia de tabagismo”.

\0“"““@“

Projetos, trabalho

. Informacgdes sobre multidisciplinar,
Sedentarismo, . : .
leooli hibi riscos, acolhimento, apoio ao
AEDEEE, iElz{7RE conscientizagdo da paciente

alimentares populacio

TABAGISMO . [
. J

Hipertensdo, DPOC,
ateromatose/risco cardiovascular,
CA de pulmio

Fonte: autoria propria
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6.5 Sele¢do dos nés criticos

Campos, Faria e Santos (2010) descrevem o0s “nés criticos” como aquelas causas
principais e importantes que dao origem ao problema e que merecem ser enfrentadas
para soluciona-lo. O no critico esta dentro do espaco de governabilidade da equipe,
‘ou, entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que

esta planejando”.

Em se tratando do tabagismo, possui diversos determinantes. Muitos deles ndo estao
dentro da governabilidade da equipe de saude, como falta de politicas publicas que
contribuam para a cessacdo do seu uso, a aceitacédo social do ato de fumar, a baixa
divulgacdo e pouco incentivo a implantacdo do Programa Nacional de Controle do

Tabagismo na rede de saude.

No entanto, outros “nés criticos” estdo dentro da capacidade de enfrentamento da

ESF, como:

e Baixo nivel de conhecimento sobre os danos causados pelo tabagismo. Neste
caso, devem ser realizadas capacitacdo e educacdo em salude para 0S
profissionais da unidade e para a populacéo, respectivamente.

¢ Permanéncia do vicio. Muitos tabagistas ndo realizam tentativas de cessacéo
do tabagismo por falta de quem o estimule, e essa acdo € primordial na
Atencédo Bésica.

e Baixo apoio aos tabagistas ofertado pela equipe. E importante salientar que a
equipe de saude deve acompanhar todo o processo de tratamento do
tabagista, mostrando ao individuo que ele é o principal agente transformador
de seu processo de satde. E importante também apoiar os pacientes caso
haja recaidas.

6.6 Desenho das operacdes

A proposta para resolucdo dos nos criticos é composta de operacdes estruturadas
para enfrentar as causas mais importantes do problema selecionado. Estas

operacfes sdo especificas para cada nd critico e vém acompanhadas dos
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resultados esperados, dos produtos e dos recursos hecessarios para sua

operacionalizacdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

As operacdes sobre cada um dos “nés criticos” relacionados ao problema de
alta prevaléncia de tabagismo e falta de acGes de conscientizacdo na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sette de Barros Il, no municipio

Ponte Nova, estado de Minas Gerais, estdo descritos no quadro a seguir.

Quadro 2 — Operagdes sobre os “nds criticos” relacionados a alta prevaléncia de
tabagismo e falta de ac6es de conscientizacdo na &rea de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia Sette de Barros Il, em Ponte Nova, Minas Gerais.

Conhecer para
agir

-Difundir para a
comunidade
informacdes sobre
as consequéncias
do tabagismo.
-Capacitar a
equipe para
abordar o

paciente tabagista

Pulmao limpo,
vida saudavel
- Auxiliar o
fumante a deixar

0 vicio

Criacdo da
cultura do
autocuidado a
partir do
compartilhamento
de informacbes
sobre o
tabagismo,
implicando em
deixar o vicio, ou
nao inicia-lo
Capacitacao da

equipe

-Captacao e
auxiliar individuos
dispostos a

deixar o vicio

Reducéo do
percentual de
fumantes na
area de
abrangéncia
do PSF Sette

de Barros.

Avaliagéo do
nivel de
informagéo
da populacéo
exposta ao
risco

Equipe
capacitada

Reducao da
dependéncia
do cigarro
entre

usuarios

Coghnitivos:
(informacéo sobre o
tema e sobre
estratégias
pedagdgicas)
Organizacional:
(agenda de eventos,
mobilizacdo da
equipe)
Politicos:
(capacitacao da
equipe, articulacao
intersetorial com a
educacao)
Financeiros:
(confeccgéo de
material informativo;
cartazes, panfletos,
cartilhas)
Coghnitivos:
(estratégias de
comunicacao)
Financeiros:

(disponibilizacéao de



Baixo apoio Vencendo Elucidacéo das
aos tabagistas obstaculos principais duvidas
- Auxiliar o e conhecer as
tabagista no principais
enfrentamento dificuldades a
das dificuldades serem
durante a enfrentadas
abstencao

- Conhecer as
dificuldades
sofridas e
recursos que
auxiliem o
processo de
abstencéao.
Oferecer novas
alternativas para o
paciente deixar de

fumar.

Fonte: autoria propria

6.7 Identificacdo dos recursos criticos

cadastrados.
Aumento da
frequéncia
dos
tabagistas em
grupos de
apoio.
Reducéo
namero de
desisténcias

do programa.

Aumento

autoconfianca

35

medicamentos na
farméacia do

municipio)

Cognitivo: (saber
orientar e abordar)
Organizacional:
(promover a
intersetorialidade e

multidisciplinaridade)

A equipe deve ter clareza de quais recursos criticos ira utilizar para operacionalizar

0s projetos, e criar estratégias para que se possa viabiliza-los. Os recursos criticos

sdo aqueles indispensaveis para a execucdo de uma operagdo e que ndo estdo

disponiveis (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Quadro 3 — Recursos Criticos para o desenvolvimento das operacgfes definidas para

o enfrentamento dos “nds criticos” do problema

Operacéao Recursos necesséarios

Conhecer para agir Cognitivos: conhecimento sobre tema

Financeiros: aquisicdo de material de
divulgacdo/ educacdo em saude (panfletos,
cartilhas)

Pulmé&o limpo, vida saudével Financeiros: disponibilizacdo de medicamentos

na farmacia do municipio

Vencendo obstaculos Organizacional: promover
intersetorialidade/multidisciplinaridade no
cuidado

Fonte: Autoria prépria (2016)

6.8 Andlise de viabilidade do plano

Quadro 4 — andlise da viabilidade do plano operativo

Operacéo Recursos Ator que Motivagao Acdes

necessarios controla estratégicas
Médico
para agir (informacdo sobre o Enfermeiro
tema) ACS
Organizacionais

Conhecer Cognitivos Favoraveis  --------

(organizacdo da

agenda)

Financeiros

(financiamento  de

material educativo)

Pulméo Cognitivos Médico, Favoraveis  ---------
[gleler elel (estratégias de enfermeiro e

saudavel comunicacao) ACS

Financeiros

(disponibilizacdo de Secretaria de
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medicamentos) Saude Indiferente Apresentar o]
projeto
Vencendo Cognitivo (saber Médico, Favoraveis  --------

elskiclellels - orientar e abordar) enfermeiro,

ACS
Organizacionais Equipe + NASF
(intersetorialidade e (psicélogo, Favoraveis

multidisciplinaridade) farmacéutico, = -

etc)

Fonte: autoria propria

A ideia de construir ou criar viabilidade para o plano sustenta-se em possibilidades
trabalhadas pelo PES, que colocam como sendo, até certo ponto, possivel
transformar as motivacdes dos atores. Isto pode ser conseguido por meio de acdes
estratégicas que buscam mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar certos

atores para que mudem sua posicao.
A equipe identificou os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua motivacao
em relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso acdes estratégicas para

motivar os atores identificados, como sintetizado no Quadro 5.

Quadro 5 — Propostas de acdes para a motivagdo dos atores envolvidos

Operacéo Recursos criticos Ator que Motivacao Acéo

controla estratégic

a

Médico

paraagir | k! Enfermeiro necessaria

“olii-eor Cognitivos:  conhecimento  sobre Favoraveis N&o e
Financeiros: aquisicdo de material de ACS

divulgacdo/ educacdo em saulde

(panfletos, cartilhas)

Zllii=6r - Financeiros:  disponibilizacdo de Secretaria  Indiferente Apresentar
limpo, medicamentos na farméacia do de Saude 0 projeto

vida municipio
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Organizacional: promover Equipe + Favoraveis Apresentar
intersetorialidade/multidisciplinaridad  NASF 0 projeto
e no cuidado (psicologo,

farmacéuti

co, etc)

Fonte: autoria préopria

6.9 Elaboracédo do plano operativo

A equipe, em reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento, definiu por
consenso a divisdo de responsabilidades por operagdo e 0s prazos para a
realizacdo de cada produto, conforme o Quadro 6.

Quadro 6 — Plano operativo

Médica, enfermeira e ACS 4 meses

Médica, enfermeira e ACS 4 meses

Médica, enfermeira 4 meses

6.10 Avaliacdo e acompanhamento do plano

E preciso desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar
e acompanhar a execucdo das operacdes, indicando as correcdes necessarias.
Esse sistema de gestdo deve também garantir a eficiente utilizacdo dos recursos,
promovendo a comunicacao entre os planejadores e executores. “O sucesso de um
plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente implementado,
depende de como seré feita sua gestdo” (CAMPOS; FARIA; SANTOS 2010, p.19).

O quadro a seguir sintetiza a situa¢ao do plano de agao da equipe.
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Quadro 7 — Acompanhamento do projeto

Operacao Responsaveis Duracéo Situacéao Novo prazo

©lolsese ozl Lidiane, Nilceia e 4 meses Em
agir todas as ACS andamento
Sz sl Lidiane, Nilceia e 4 meses Em
vida saudavel todas as ACS andamento
Vencendo Lidiane e Nilceia 4 meses Em @

obstaculos andamento
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo, sendo um grave problema de saude publica e causa de grande
namero de doencas e mortes preveniveis, deve ser objeto de preocupacdo dos

profissionais de saude, principalmente aqueles da Atencédo Bésica.

E importante realizar uma conscientizacdo dos profissionais de satde e da
populacdo como um todo da importancia de discutir esse assunto e dos inimeros

danos que o cigarro pode causar na situacao de saude de um individuo.

Em relacdo ao tabagista, muitas vezes uma abordagem breve ja pode ser o
incentivo ao abandono do tabaco, segundo muitos estudos mostraram. Em relacao
aos profissionais de saude, deve-se enfatizar a importancia de considerar, para
garantir maiores taxas de sucesso, que o0 tratamento deve ser Unico e
individualizado, levando em consideracdo o contexto social, econémico e afetivo do

individuo.
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