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RESUMO

O tabagismo é amplamente reconhecido como uma doenga epidémica resultante da dependéncia de
nicotina, sendo fator causal de cerca de 50 doencas diferentes, dentre as quais doencas
cardiovasculares, neoplasias e doengas pulmonares obstrutivas crénicas. Sua alta prevaléncia no
territorio, bem como a capacidade de enfrentamento real fizeram com que o problema fosse elencado
como prioritario pela equipe de sadde da familia atuante na unidade Anténio Pimenta Il. Este trabalho
descreve 0 processo de construgdo de um programa de controle do tabagismo na referida unidade,
tendo como base os parametros definidos por portarias especificas que aprovaram o Plano de
Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na Rede do Sistema Unico de Sadde e o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dependéncia a Nicotina. Feito o diagnéstico situacional
do territorio e elencado o tabagismo como problema prioritario, a execucdo dos passos descritos
possibilitou a confeccdo de um plano de agdo realista, com metas, prazos e atores bem definidos, e

passivel de execucdo pela equipe.

Palavras-chave: Habito de Fumar. Transtorno por uso de tabaco. Abandono do habito de fumar



ABSTRACT

Smoking is widely recognized as an epidemic disease resulting from nicotine dependence, and causal
factor of about 50 different diseases, among which cardiovascular diseases, cancer and chronic
obstructive pulmonary diseases. Its high prevalence in the territory and the actual coping capacity
caused the problem to be cast as a priority by the healthcare team active in the family unit Anténio
Pimenta Il. This paper describes the process of building a tobacco control program at this unit, based
on the parameters defined by specific ordinances that approved the Implementation Plan of Approach
and Treatment of Smoking in the Brazilian National Health Care System, known as Unified Health
System, and the Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines on Nicotine Dependence. After the
situational analysis of the area was made and smoking was cast as a priority problem, the
implementation of the steps led to the production of a realistic action plan with well-defined goals,

deadlines and actors, and enforceable by the team.

Keywords: Smoking. Tobacco use disorder. Tobacco use cessation.
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1.0 INTRODUCAO

A unidade de saude da familia (USF) Antbnio Pimenta Il (equipe verde) desenvolve suas
atividades no municipio de Montes Claros, localizado na mesorregido Norte do estado de
Minas Gerais, a 422 quilémetros da capital. Limita-se pelos municipios de Sdo Jodo da Ponte
ao norte, Capitdo Enéas a nordeste, Francisco Sa a leste, Juramento e Glaucilandia a sudeste,
Bocaiuva e Engenheiro Navarro ao sul, Claro dos Pogdes a sudeste, Sdo Jodo da Lagoa e
Coracdo de Jesus a oeste e Mirabela e Patis ao noroeste. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo em 2010 era de 361.915 habitantes, sendo a
populacdo estimada para 0 ano de 2013 de 385.898. Seu gentilico € montes-clarense
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLARQS, 2014).

O municipio é atualmente administrado pelo prefeito Ruy Adriano Borges Muniz, sendo Ana
Paula de Oliveira Nascimento a secretaria municipal de saude, Danilo Fernando Macedo
Narciso o secretdrio adjunto de atengdo primaria a saude, Claudia Mendes Versiani a
coordenadora da atengdo bésica e Marinilza Soares Mota Sales a coordenadora da atencéo a
salde bucal. A secretaria funciona em amplo prédio proprio, localizado no bairro Monte

Carmelo.

Suas origens remontam aos bandeirantes Antonio Gongalves Figueira e Matias Cardoso, que
exploraram e colonizaram a regido norte-mineira no inicio do século XVIII, formando trés
grandes fazendas: Jaiba, Olhos d'Agua e Montes Claros, essa em 12 de abril de 1707. O
povoado de Formigas, segundo a surgir na Fazenda Montes Claros, cresceu com 0
desenvolvimento local da pecuéria e passou, ao longo da histéria, pelas alcunhas de Arraial de
Formigas e Arraial de Nossa Senhora da Conceicéo e Sao José de Formigas, até formar-se, em
13 de outubro de 1831, como Vila de Montes Claros de Formigas. Finalmente, em trés de
julho de 1857, elevou-se a alcunha de cidade de Montes Claros, a época com pouco mais de
2.000 habitantes (PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLARQS, 2014).

A bandeira do municipio (Fig. 1), desenhada por Edgar Antunes Pereira e adotada como
simbolo oficial do municipio pelo decreto n° 564, de 18 de novembro de 1981, representa, em

seu azul claro, o céu azul tipico do sertdo mineiro, em branco o Morro Dois Irmaos, 0s montes
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claros que ddo nome a cidade, em amarelo o sol, de forte luminosidade caracteristica, e em
verde as pastagens, elemento importante na origem da cidade (PREFEITURA MUNICIPAL
DE MONTES CLARQS, 2014).

Figura 1 — Bandeira de Montes Claros

Fonte: http://www.montesclaros.mg.gov.br/cidade/aspectosgerais/bandeira.ntm

Segundo o IBGE, Montes Claros apresenta area total de 3.568,941 quilémetros quadrados,
ocupados por 104.013 domicilios particulares permanentes, dos quais 98.540 urbanos e 5.473
rurais. Destes dados, calcula-se uma concentracdo habitacional de 29,14 domicilios por
quildmetro quadrado e uma taxa de urbanizagédo de 94,73 %. O numero de familias no censo
de 2010 era de 100.312, sendo 95.567 urbanas e 4.746 rurais.

A populacao residente de 361.915 pessoas divide-se em 344.427 pessoas na zona urbana e
17.488 pessoas na zona rural. Procedendo-se a divisdo por faixa etéria e sexo, obtém-se 0s

dados apresentados na Tabela 1.

A taxa de crescimento anual em 2012 foi de 2,29 %, ano em que a densidade demogréfica foi

calculada em 101,41 habitantes por quildmetro quadrado (IBGE, 2012).

O Indice de Desenvolvimento Humano municipal (IDHM), avaliado em 2010, é de 0,770,
valor acima da média nacional e considerado alto (PNUD; IPEA; FJP). Dentro do IDHM, o
valor referente a educacéo foi de 0,744, também considerado alto (PNUD; IPEA; FJP). Ja o
indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) médio entre as escolas publicas de
Montes Claros, aferido no ano de 2011, foi de 5,6, acima ao das escolas municipais e

estaduais de todo o Brasil, que foi de 4,7% no mesmo ano (IDEB).



Tabela 1 — Populacdo montes-clarense por faixa etaria em 2010

Idade Homens Mulheres Total
0 a 4 anos 10.466 10.117 20.583
5 a9 anos 13.957 13.680 27.637
10 a 14 anos 15.854 15.699 31.553
15a 19 anos 16.797 17.346 34.143
20 a 24 anos 17.947 19.331 37.278
25 a 39 anos 45.217 48.836 94.053
40 a 59 anos 36.983 41.486 78.469
60 a 79 anos 12.929 15.953 28.882
80 a 99 anos 1.493 2.604 4.097
Mais de 100 anos 8 42 50

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Ainda sobre o perfil social do municipio, recebem agua tratada 99 % dos domicilios e o
esgotamento sanitario atende a 96 %, sendo que no ano de 2009 foi implantada a primeira
estacdo de tratamento de esgoto (ACI, 2012). Apesar destes dados positivamente avaliados, o
coeficiente de Gini, que mede a desigualdade social, foi de 0,41 no ano de 2009. A incidéncia
da pobreza foi de 31,37 %, o limite inferior da incidéncia de pobreza de 21,74 %, o0 superior
de 41,00 % e a incidéncia da pobreza subjetiva de 26,03 % (ASSOCIACAO COMERCIAL,
INDUSTRIAL E DE SERVICOS DE MONTES CLAROS, 2012).

O Produto Interno Bruto (P1B) municipal a precos correntes, em 2011, foi de 4.860.942 reais,
sendo o valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares permanentes
de 931,59 reais na zona rural e 2.331,39 reais na zona rural (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). A principal fonte econdmica encontra-se no setor
terciario, correspondendo a atividades de comércio e prestacdo de servicos (ASSOCIACAO
COMERCIAL, INDUSTRIAL E DE SERVICOS DE MONTES CLAROS, 2012).

Neste contexto municipal insere-se a equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) Antonio
Pimenta Il, sediada na Unidade de Saude da Familia (USF) Antdnio Pimenta, juntamente a
outras duas equipes de ESF e o atendimento de outros profissionais vinculados ao Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). A unidade localiza-se centralmente no bairro de mesmo

nome, na regido sul do municipio, a rua Rosa Mendes Ferreira, nimero 536. Pontos de



referéncia & USF incluem o cemitério municipal Jardim da Esperanca e o parque municipal

das Mangueiras.

A area de abrangéncia da equipe Il compreende cerca de 3.500 individuos, englobando parte
do bairro Antbnio Pimenta e parte do bairro Doutor Jodo Alves. Uma vez que o0 processo de
territorializacdo ainda esta em andamento, o nimero exato de individuos e familias adscritos,
além de dados de mortalidade, morbidade e outros indices gerais que permitam o diagnostico
situacional da populacdo ndo se encontram consolidados. Sabe-se, porém, que dentro da area
de abrangéncia encontram-se uma escola municipal, um colégio particular, uma creche, um
consultdrio odontoldgico, trés restaurantes, nove igrejas evangélicas, duas igrejas catdlicas e
uma unidade da pastoral da crianca. Além da propria USF, ndo ha outros servi¢os de saude

publicos no bairro.

A USF, por sua vez, atende a populacdo das sete as 18 horas, das segundas as sextas-feiras.
Seus recursos humanos incluem trés médicos generalistas, dois médicos ginecologistas e
obstetras, trés medicos pediatras, dois psicologos, cinco enfermeiros, trés cirurgides-dentistas,
um farmacéutico, 15 agentes comunitarios de saude (ACS), técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem, auxiliares de salde bucal, recepcionistas, zeladores e o gestor da
unidade. Possui, além do saldo de entrada e recepcdo, 19 salas, incluindo trés consultorios
médicos gerais, um consultorio pediatrico, um consultorio ginecoldgico, uma sala de

vacinagdo, uma farméacia e uma sala de reunido, dentre outras.

O usuério que procura atendimento na USF €, inicialmente, ouvido na recep¢do e, se
necessario, encaminhado ao acolhimento junto a um dos enfermeiros, que o realizam
diariamente de maneira alternada. Apos a triagem, o paciente é encaminhado ao profissional
adequado para o seu atendimento, sendo as consultas agendadas por horario, a cada 15
minutos, ou, no caso de urgéncias e emergéncias, priorizadas de acordo com o Protocolo de
Manchester. Apds o atendimento junto ao profissional da USF, este pode, julgando
necessario, encaminhar o paciente para atendimento junto a um dos profissionais do NASF,

ali instalado, ou aos outros servigos municipais de atencdo secundaria e terciaria.

As visitas domiciliares vém sendo feitas mensalmente a cada familia pelos ACS e de maneira
programada (sob demanda) pelos demais profissionais da equipe, havendo casos de pacientes

gue sdo acompanhados pelo médico, enfermeiro, odontélogo e psicélogo em seu domicilio.



Os grupos educativos em saude tém sido realizados quinzenalmente, de maneira fixa, e em
outros turnos, excepcionalmente, de acordo com a necessidade. As pequenas cirurgias
reservar-se-4 um turno mensal, estando a unidade, no momento, em processo de aquisi¢do dos

materiais necessarios.

A compreensdo da estrutura socioecondémica do municipio em que a equipe de ESF se insere
permite um melhor diagndstico geral do territorio, auxiliando no direcionamento das acGes
sanitarias a serem desenvolvidas. No caso da Equipe de Saude da Familia Anténio Pimenta II,
o0 diagnostico situacional do territério foi utilizado para identificar os principais problemas
enfrentados, a fim de conhecé-los, delimité-los e planejar a¢Ges para o seu enfrentamento.

Utilizou-se o Método de Planejamento Estratégico Situacional para identificar, no caso da
equipe verde, o alto indice de tabagismo no territdrio como problema prioritario. Os passos
para a identificacédo e eleicdo desse problema serdo apresentados no Capitulo 5.



2.0 BASES CONCEITUAIS

O tabagismo é amplamente reconhecido como uma doenca epidémica resultante da
dependéncia de nicotina. A exposic¢do continuada a cerca de 4.720 substancias toxicas, fazem
com que o tabagismo seja fator causal de cerca de 50 doencas diferentes, dentre as quais
doencas cardiovasculares, neoplasias e doengas pulmonares obstrutivas cronicas
(ROSEMBERG, 2003). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2011):

Estd comprovado que o tabagismo é responsavel por: 200 mil mortes por ano no
Brasil (23 pessoas por hora); 25% das mortes causadas por doenca coronariana -
angina e infarto do miocérdio; 45% das mortes por infarto agudo do miocérdio na
faixa etéria abaixo de 65 anos; 85% das mortes causadas por bronquite cronica e
enfisema pulmonar (doenca pulmonar obstrutiva cronica); 90% dos casos de cancer
no pulmao (entre os 10% restantes, 1/3 é de fumantes passivos); 25% das doencas
vasculares (entre elas, derrame cerebral); 30% das mortes decorrentes de outros
tipos de cancer (de boca, laringe, faringe, esdfago, estbmago, pancreas, figado, rim,

bexiga, colo de Gtero, leucemia).

Ainda de acordo com o INCA (2011), a idade média para a iniciacdo ao habito tabagico no
Brasil situa-se entre 17 e 19 anos, estando os niveis de instrucdo e socioecondmico do
individuo inversamente relacionados ao inicio precoce do tabagismo. Em consonancia com
tais dados, Rodrigues, Silva e Oliveira (2011), através de revisao da literatura, concluiram que
déficits em habilidades sociais (como baixa competéncia social, situagdes de estresse, baixa
autoestima e ansiedade) sdo fatores de risco ao inicio do consumo, sendo que o treinamento

de tais habilidades tem se mostrado eficaz na cessacdo do habito.

Dados de 2008 revelam que a prevaléncia de fumantes no mundo é de 1,3 bilhdo
(considerando-se a partir dos 15 anos de idade), o que corresponde a um terco da populacéo
global. Desses, 70% estdo em paises em desenvolvimento, dentre os quais o Brasil (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008). A partir desses numeros, a Associacdo Medica
Brasileira (AMB), em parceria com o Ministério da Saude/Instituto Nacional do Céancer
(MS/INCA) e com a Alianca de Controle do Tabagismo (ACT), considera vivenciar-se
atualmente uma “pandemia tabagica”, devendo o tabagismo ser considerado um problema
social e de salde plblica, e ndo apenas um problema individual (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2013).



Nesse sentido, outro ponto de destaque é o custo financeiro que o tratamento do tabagismo e
doencas correlatas traz para o sistema de saude. Em estudo realizado em um hospital
especializado em cancer, avaliando-se pacientes com neoplasias malignas decorrentes do uso
de tabaco, o custo medio foi de R$ 28.901, R$ 37.529 e R$ 33.164 por paciente para cancer
de pulméo, laringe e esbfago, respectivamente, sendo radioterapia e hospitalizacdo 0s
principais direcionadores do custo total (PINTO; UGA, 2011). Tais valores ratificam a
importancia de um efetivo programa de controle e prevencdo do tabagismo na atencédo

priméria a satde, consequentemente reduzindo 0s custos na atencao terciaria.

Mesquita (2013), ao descrever um grupo de acompanhamento de 109 tabagistas estruturado
de acordo com as diretrizes do INCA, na cidade de Brasilia — DF, constatou que, ao final do
tratamento (composto por quatro sessdes de terapia cognitivo-comportamental em grupo
associadas terapéutica farmacoldgica nicotinica ou ndo), o nimero de abstinéncia alcancado
foi de 83,5%. O autor compara tal resultado com o de outros trabalhos semelhantes,

encontrando taxas de abstinéncia variaveis e concluindo pela eficacia do programa.
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3.0 JUSTIFICATIVA

A importancia global da dependéncia a nicotina, suas consequéncias e custos para a saude
publica e individual e, em especial, a prevaléncia de tal entidade nosologica na area de
atuacdo da equipe Antonio Pimenta Il, conforme explanado anteriormente, justificam esta

abordagem.



11

4.0 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Criar um projeto de intervencdo para o combate ao alto indice de tabagismo na area de
abrangéncia da equipe de saude da familia Anténio Pimenta Il vinculado ao Programa de

Controle do Tabagismo nacional.

4.2 Objetivos especificos

e Descrever a fundamentagéo tedrica para a proposta a ser elaborada.

e Elaborar um perfil do territorio através de informagGes consolidadas.

e Buscar o aperfeicoamento dos profissionais envolvidos na conducao dos casos.

e Possibilitar o tratamento e 0 acompanhamento dos casos de tabagismo de maneira
gratuita e continuada.

e Minimizar em longo prazo, as consequéncias negativas do tabagismo.
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5.0 PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Procedeu-se, inicialmente, ao levantamento situacional do territorio, com base em roteiro
amplo preestabelecido. A seguir, utilizou-se 0 Método de Planejamento Estratégico
Situacional, para, em reunido entre a equipe Antonio Pimenta Il, selecionar os principais
problemas encontrados na area, estratifica-los de acordo com seu grau de importancia,
urgéncia e capacidade de enfrentamento e, ao final, selecionar o problema prioritario. Apds
escolhido o problema, foi realizada descrigédo mais detalhada a respeito do mesmo, seguida da
explicacdo de causas e consequéncias e da identificacdo de seus nds criticos.

Um resumo do problema elencado com suas relagdes de causalidade encontra-se representado
na Figura 2 — Fluxograma 1: principais causas e consequéncias do alto indice de tabagismo na
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Antonio Pimenta Il. Apds discussdo junto
aos demais integrantes da equipe, obtiveram-se os resultados que, a seguir, apresentar-se-do
estruturados por passos, segundo a didatica apresentada por Campos, Faria e Santos (2010). A
utilizacdo de tal metodologia, como se vera, permitiu elencar o tabagismo como problema

prioritario na situacdo da equipe verde.

5.1 Primeiro passo: identificacio dos problemas

A partir da discussdo dos dados relevantes, foram acrescentadas as informagdes das situagdes
presenciadas pelos profissionais em campo e durante a pratica clinica, chegando, ao final a

cinco problemas de importancia.

Constatou-se a presenca de consumo e trafico de drogas ilicitas em trés ruas do territdrio. Os
ACS informaram, ainda, que em uma delas funciona a unidade de coordenacao do referido
trafico. H&4 também conhecimento de uma casa de prostituicdo no territorio, estimulada pela
localizacdo proxima a rodovia federal. Foram ainda observados, durante a prética clinica e

cadastramento das familias, altos indices de hipertensos, tabagistas e gestantes.

Fluxograma 1: principais causas e consequéncias do alto indice de tabagismo na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Anténio Pimenta Il
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5.2 Segundo passo: priorizacao dos problemas

Os problemas observados foram estratificados de acordo com sua importancia, a urgéncia de
sua resolucdo e a capacidade de enfrentamento por parte da equipe Antonio Pimenta Il
(Tabela 2). A somatoria qualitativa desses quesitos, definiu-se o alto indice de tabagismo

como problema prioritario.

5.3 Terceiro passo: descri¢éo do problema

Durante os atendimentos individuais, visitas individuais e até mesmo em grupos educativos
de hipertensdo arterial sistémica e planejamento familiar, varios integrantes da equipe
puderam constatar que o nimero de tabagistas em nossa area mostra-se elevado. Embora nao
disponhamos ainda de uma informacgéo consolidada a respeito, uma vez que ainda nédo foi
encerrado o cadastramento das familias da recém-instalada equipe de saude da familia, a
frequéncia com que pacientes manifestavam a presenca do habito tabagico chamou a atencéo.
Além disso, durante minha pratica profissional pessoal, pude observar, inclusive, um nimero
consideravel de pacientes que expressavam tal habito e manifestavam desejo de cessé-la,

pedindo ajuda meédica.

Tabela 2 — Principais problemas identificados pela equipe de saude da familia Ant6nio

Pimenta 11
Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecdo
enfrentamento

Trafico de drogas Alta 10/10 Fora 5
Casa de prostituicdo Alta 10/10 Fora 4
Alto indice de tabagismo Alta 7/10 Dentro 1
Alto indice de hipertensdo Média 3/10 Parcial 3
Alto indice de gestacao Média 5/10 Parcial 2

Fonte: producdo da equipe de salde da familia Antdnio Pimenta Il.

Tais pontos explicam a alta importancia dada ao problema. As consequéncias negativas do
tabagismo sobre a saude individual e coletiva, a grande maioria a longo prazo, foram
responsaveis pela escolha do nivel sete de urgéncia, em uma escala de 10. Por fim, a
existéncia de um Programa de Controle do Tabagismo nacional, passivel de implantagdo na



15

atencdo priméria a satude (APS), demonstra a capacidade real de abordagem do problema por

parte da equipe.

5.4 Quarto passo: explicacdo do problema

O tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Saude (SUS) é regulado pela Portaria N°
1035/GM, de 31 de maio de 2004, e regulamentada pela Portaria SAS/MS/N° 442 de 13 de
agosto de 2004, que aprova ainda o Plano de Implantacdo da Abordagem e Tratamento do
Tabagismo na Rede SUS e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dependéncia a
Nicotina. Segundo tais portarias, a abordagem cognitivo-comportamental é obrigatdria no
tratamento do tabagismo e as medicacgdes (nicotinicas e ndo-nicotinicas), quando indicadas,
devem ser fornecidas gratuitamente pelo SUS aos pacientes em acompanhamento, juntamente
a materiais informativos de apoio. Para que isso aconteca, porém, & necessario que 0S
profissionais envolvidos participem, antes, de uma capacitacdo fornecida pelas coordenagdes
do Programa de Controle do Tabagismo nos estados e municipios. Além disso, deve ser
enviadas a coordenacao estadual do programa uma estimativa de fumantes a serem atendidos,

de acordo com a capacidade instalada.

Na auséncia do preenchimento desses quesitos, as medicagdes ndo séo fornecidas, restando ao
paciente que assim desejar a op¢do de adquiri-los as suas expensas. Tais medicacdes sdo,
porém, de alto custo, e mesmo pacientes que optam inicialmente por compra-las, acabam
frequentemente, em decorréncia do longo periodo de tratamento necessario, abandonando-o

durante o seu curso.

5.5 Quinto passo: identificacdo dos nos criticos

A equipe identificou como principais causas do problema passiveis de intervencdo (nés
criticos), os seguintes:

e Auséncia de informagdes consolidadas sobre o perfil do territdrio (tabagistas ativos,
desejosos em parar, individuos em abstinéncia recente, individuos em abstinéncia de
longa data, individuos com doengas comprovadamente relacionadas ao consumo de
nicotina e individuos com doencas possivelmente relacionadas ao consumo de

nicotina);
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e Auséncia de formacao profissional adequada para a conducao dos casos;

e Auséncia de medicamentos gratuitos para o tratamento da dependéncia a nicotina,
quando indicados;

e Auséncia de material didatico de apoio a ser entregue aos tabagistas; e

e Auséncia de material didatico de apoio a ser afixado na unidade.
5.6 Sexto passo: desenho das operacdes
Para definir as bases do plano de acéo, os nos criticos identificados foram detalhados quanto

as operacdes necessarias para seu enfrentamento, os resultados esperados, 0s produtos obtidos

com tal intervencao e os recursos necessarios (Tabela 3).



Tabela 3 — Desenho das operacdes para os nos criticos do problema “alto indice de

tabagistas”

NO critico x Resultados -
. Operacao Produtos Recursos necessarios
(resumido) esperados
Organizacional:
: tionario simpl
Obter o Registro do questionario Simples a
. . Tabela com | ser aplicado em visitas
diagnostico numero de g
Dados T . todos os domiciliares pelos
o da situacéo tabagistas e .
inexistentes ; dados agentes (busca ativa)
do tabagismo = dados

Formacao
profissional
inadequada

Auséncia de
medicamentos
gratuitos

Auséncia de
material de
apoio

no territério

Capacitar os
profissionais
envolvidos

Fornecer os
medicamento
S para 0s
participantes
do grupo

Afixar
cartazes na
unidade e
distribuir
panfletos e
manuais aos
tabagistas

relacionados

Conducao
apropriada para
0S Casos, Nos
moldes das
diretrizes do
Programa de
Controle do
Tabagismo

Diminuicédo dos
indices de
fracasso
terapéutico

Conscientizagéo
tabagista e ndo
tabagistas sobre
consequéncias e
tratamento do
tabagismo

pertinentes

Grupo para
a cessacao
do
tabagismo
funcionante
na unidade

Farmécia da
unidade

suprida com
os farmacos

Material
didatico
completo

Fonte: producéo da equipe de satde da familia Anténio Pimenta Il.

Cognitivo: abordagem
empatica dos tabagistas

Politico:
disponibilidade do
curso pela secretaria
municipal de saude

Organizacional:
profissionais aptos e
interessados em
participar

Politico:
disponibilizacdo dos
medicamentos apds
cadastramento da
unidade no programa

Organizacional: guarda
e regulacdo do
fornecimento dos
medicamentos na
unidade

Politico:
disponibilizacdo dos
materiais do Programa
de Controle do
Tabagismo apds
cadastramento da
unidade
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5.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos
Para cada operacéo, detalharam-se os recursos indispensaveis para sua execuc¢do (Tabela 4).
Tabela 4 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacgdes definidas para o

enfrentamento dos nés criticos do problema “alto indice de tabagistas”

Operacoes Recursos criticos

Organizacional: produzir e imprimir (recurso econdmico
minimo) questionario simples a ser aplicado em visitas
domiciliares pelos agentes (busca ativa de casos de

Obter o diagnostico da tabagistas ativos, abstinentes e desejosos em parar)

situacdo do tabagismo no

territorio Cognitivo: abordagem empatica dos tabagistas por parte dos

agentes comunitarios de salde, a ser trabalhada em reunido
junto a toda a equipe

Politico: com os dados em méaos, procurar a secretaria
municipal de satde para que seja disponibilizado o curso de
capacitacédo, nas diretrizes do Programa Nacional de
Capacitar os profissionais Controle do Tabagismo
envolvidos
Organizacional: definir, junto a equipe, quais profissionais
interessam-se em coordenar o grupo de tabagista que sera
instituido, os quais deverao participar do curso citado

Politico: cadastrar a unidade e os tabagistas que participardo
do grupo no programa, junto a secretaria, para que sejam

Fornecer os medicamentos | disponibilizados os medicamentos

para os participantes do

grupo Organizacional: guarda dos medicamentos na unidade, que
deverdo ser fornecidos apenas aos pacientes cadastrados e
participantes do grupo

Politico: cadastrar a unidade no programa, junto a secretaria,
para que sejam disponibilizados os materiais, que serdo, de
acordo com sua natureza, afixados nas paredes da unidade,
distribuidos livremente na recepgdo ou entregues a cada
participante do grupo

Afixar cartazes na unidade e
distribuir panfletos e
manuais aos tabagistas

Organizacional: se necessario, produzir materiais com
informacdes adicionais (inclui recurso econdmico minimo)

Fonte: producéo da equipe de satde da familia Anténio Pimenta Il.
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5.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Tendo em vista que alguns dos recursos criticos sdo controlados por individuos néo
vinculados diretamente a organizacao deste plano de a¢&o, a equipe passou a indicar quem sdo
esses individuos e entidades, qual sua motivacdo em relacdo a realizacdo do plano e quais as

acOes necessarias para o fornecimento de tais recursos, quando indicadas (Tabela 5).

Tabela 5 — Propostas de acGes para a motivacéao dos atores envolvidos no problema “alto
indice de tabagistas”

Operac0es Recursos criticos Ator que I ~ .-
: ) Motivacéo Acao estratégica
(resumidas) (resumidos) controla
b Organizacional: Equipe Favoravel N&o necessaria
O. ter,o . questionario quip
diagnostico
da situacéo
do tabagismo | Cognitivo:
no territério | abordagem Equipe Favoravel N&o necessaria
empatica
P_olltlcc_):_ _ Secrgtgrla , Mostrar os dados
_ disponibilidade do | municipal de Favoravel produzidos
Capacitar os | curso salde .
e demonstrar interesse,
profissionais -
: solicitar e cobrar a
envolvidos o x
Organizacional: . reallzggao da
L Equipe Favoravel capacitacao
profissionais aptos
Politico: Coordenacéo . Allmentar 05
disponibilizagéo tripartite do Favora\{el sistemas fje
Forn,ecf‘er % dos medicamentos rograma em teoria Informagao com
remédios prog regularidade
para 0s
participantes Organizacional:
do grupo g ' Farmacéuticos . Promover rapida
guarda dos . Indiferente o
. da unidade capacitacao
medicamentos
Afixar Politico: Coordenacéo Solicitar e cobrar o
cartazes e . S A , :
distribuir disponibilizagéo tripartite do Favoravel fornecimento dos
dos materiais programa materiais
panfletos

Fonte: producdo da equipe de satde da familia Antdnio Pimenta Il.
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5.9 Nono passo: elaboracéo do plano operativo

O plano operativo final baseia-se nas acdes delimitadas em todos os passos anteriores,
acrescentando 0s gerentes responsaveis por cada operacdo e o prazo para realiza-las (Tabela
6).

Tabela 6 — Plano operativo para o problema “alto indice de tabagistas”

Operac0es (resumidas) Gerente responsavel Prazo

Diagnostico situacional Enfermeiro Um més

Uma semana ap0és a consolidacdo

dos dados para manifestacao do

interesse junto a secretaria
Capacitacao dos profissionais | Psicologa

Indeterminado para a realizagdo

do curso (a depender da

secretaria)

Fornecimento dos .- Durante a realizac¢do do grupo
) Médico
medicamentos (um ano)

Uma semana ap0s o recebimento
do material, mantendo o
fornecimento por tempo
indeterminado

Afixar cartazes na unidade e
distribuir panfletos e manuais | Enfermeiro
aos tabagistas

Fonte: producdo da equipe de satde da familia Antdnio Pimenta Il.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

Feito o diagnostico situacional do territorio e elencado o tabagismo como problema prioritario
a ser enfrentado pela Equipe de Saude da Familia Anténio Pimenta Il, a execucdo dos passos
descritos possibilitou a confeccdo de um plano de agéo realista, com metas, prazos e atores

bem definidos e passivel de execucgédo pela equipe.
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