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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencdo para cessacdo do tabagismo na Unidade Bésica de
Saude (UBS) Tonico Cota em Matozinhos, Minas Gerais. A construcdo deste projeto foi
iniciada ao se elaborar o diagndstico situacional do territorio da UBS durante a disciplina
Planejamento e Avaliacdo das A¢des em Saude, do Curso de Especializacdo em Atencao
Basica e Saude da Familia (CEABSF) pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Através deste diagndstico situacional foram detectados diversos problemas no
territério de abrangéncia da UBS, em especial o alto nUmero de pessoas convivendo com
condicdes cronicas e a falta de acdes direcionadas para estes individuos. Optou-se pela
abordagem do tabagista com o objetivo de contribuir para a reducdo dos danos
relacionados ao consumo de cigarros. O referencial tedrico foi embasado em trabalhos
cientificos disponiveis em base de dados da Biblioteca Virtual em Saide, PUBMED,
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO.

Palavras Chaves: Atencdo Priméria a Saude, Habito de Fumar, Terapia Comportamental,
Abandono do Habito de Fumar.



ABSTRACT

It is treated of an intervention project for ceasing of smoking in the Basic Unit of Health
(UBS) Tonico Cota in Matozinhos, Minas Gerais. The construction of this project led off
elaborating the diagnosis situational of the territory of UBS during the discipline Planning
and Evaluation of the Actions in Health, of the Course of Specialization in Basic Attention
and Health of the Family (CEABSF) for the Federal University of Minas Gerais (UFMG).
Through this diagnosis situational several problems were detected in the territory of
inclusion of UBS, especially the high number of people living together with chronic
conditions and the lack of actions addressed for these individuals. It was opted to approach
this theme with the objective of contributing for the reduction of the damages and
overcoming of the consumption cycle of the drug. The theoretical referential was based in
available scientific works in base of data of the Virtual Library in Health, PUBMED,
Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais, SCIELO.

Key words: Primary Attention to the Health, Habit of Smoking, Cognitive Therapy,
Abandonment of the Habit of Smoking.
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1 - INTRODUCAO

O municipio de Matozinhos faz parte da regido metropolitana de Belo
Horizonte, localiza-se a 47 km da capital, criado no seculo XVIII, pertenceu a cidade de
Pedro Leopoldo por muitos anos. O povoado de Matozinhos iniciou-se ao redor da
capela do Senhor Bom Jesus, construida onde foi descoberta imagem desse santo que
passou entdo a ser o padroeiro do local. Em 1° de janeiro de 1944 foi elevado ao titulo
de municipio e em junho de 1955, a Sede da Comarca. O Municipio de Matozinhos esta
situado em um planalto, a regido é de grande riqueza arqueoldgica e espeleoldgica,
destacando-se as grutas "Cerca Grande", "Pocdes" e "Ballet". A Igrejinha de Sao José,
uma construcdo antiga, em arquitetura colonial do século XVIII, bem como a Fazenda
da Jaguara refletem este periodo histérico, sendo pontos turisticos do municipio.
(GRANBEL, 2011).

Segundo o IBGE (2010), a populagdo de Matozinhos é de 33.955 habitantes
(Grafico 1), a area total do municipio € de 252 km2 com uma concentracdo habitacional
urbana de 90,9% contra 9,1% de concentracdo rural. A densidade demografica € de
134,59 habitantes por km2. A taxa de urbanizacio é de 91,7% (IBGE, 2005) e o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,731 (IBGE, 2010; PNUD, 2010).

Sobre a Renda Média Familiar sabe-se que dentre as pessoas com 10 anos ou
mais (total de 29.086), 8.839 ndo possuem rendimento algum, 8.584 (29,52%) recebem
até um salario minimo, 7.156 (24,69%) de 1 a 2 salarios minimos, 2.169 (7,45%) de 2 a
3 salarios minimos, 1.578 (5,42%) de 3 a 5 salarios minimos, 544 (1,87%) de 5 a 10
salarios minimos, 216 (0,74%) de 10 a 20 salarios minimos (IBGE, 2010).

A proporcdo de 66,70 domicilios particulares permanentes apresenta
abastecimento de agua por rede geral, esgotamento sanitario por rede geral ou fossa
séptica e lixo coletado diretamente ou indiretamente por tipo de saneamento, ou seja,
adequado (IBGE, 2010).

O Municipio apresenta uma Taxa de Crescimento Anual (2000-2010) de 0,89%.
A taxa de escolarizacdo de pessoas acima de cinco anos de idade equivale a 93,54%.
Em 2010, 16,5% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam cursando 0 ensino
fundamental e a taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 60,6% (IBGE,
2010).
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Gréfico 1: Populagéo por sexo e faixa etéria, (IBGE, 2010).

Entre os anos de 2000 a 2010, a proporc¢éo de pessoas com renda domiciliar per
capita inferior a R$ 140,00 reduziu em 59,0%. Para estimar a propor¢do de pessoas que
estdo abaixo da linha da pobreza foi somada a renda de todas as pessoas do domicilio e
o total dividido pelo nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da
pobreza 0s que possuiam renda per capita até R$ 140,00. No caso da indigéncia, este
valor serd inferior a R$ 70,00. Como referencial tem-se que no Estado, a proporcao de
pessoas com renda domiciliar per capita de até R$140,00 passou de 25,0%, em 2000,
para 11,7% em 2010 (ODM, 2013).

Proporgao de pessoas abaixo da linha da
pobreza e indigéncia - 2010

® Acima da linha
da pobreza

B Entre a linha da
indigéncia e
pobreza

Grafico 2: Proporcdo de pessoas com renda abaixo da pobreza e indigéncia,
Matozinhos, MG (Adaptado de Portal ODM)

Em relacdo aos dados epidemioldgicos do municipio, entre 1991 e 2012, foram
diagnosticados 95 casos de pessoas com HIV/AIDS; 1.344 notificacbes de doencas

transmitidas por mosquitos, sendo 19 casos de leishmaniose e 1.325 de dengue (ODM,
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2013). De acordo com o SIAB (2013) em janeiro de 2013 havia 716 pessoas com
Diabetes Mellitus em acompanhamento, sendo que 03 estiveram hospitalizados por
complicacgdes dessa doenga. No mesmo més contavam 2.699 pessoas com Hipertenséo
Arterial em acompanhamento, 01 pessoa com hanseniase e 01 pessoa com Tuberculose.
Em 2012, 96,9% das criangas menores de um ano de idade estavam com a carteira de
vacinagdo em dia, valor proximo ao de Minas Gerais.

Para 0 acompanhamento desses usuarios, no Sistema Unico de Salde, o Municipio
possui 10 Unidades Basicas de Saude (UBS), um Pronto Atendimento, Hospital, Clinica
de Reabilitacdo, Laboratério Municipal, Centro de Especialidades, Centro de Atencgéo
Psicossocial 1 (CAPS 1) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). No NASF
atuam duas Fisioterapeutas, uma Terapeuta Ocupacional, duas nutricionistas, dois
Fonoaudidlogos e uma Psicologa. No Centro de Especialidades Médicas ha atendimento
disponivel de Urologia, Ginecologia, Pediatria, Cardiologia e Neurologia. O municipio
participa do Consércio Intermunicipal de Satde da Regido do Calcario (CISREC) junto
com outras sete cidades, através deste os atendimentos de alta complexidade sdo
realizados. N&o ha Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) no municipio.

Através do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica e Saude da Familia
surgiu a oportunidade de realizar o diagndstico situacional do territorio da Unidade de
Saude Tonico Cota, uma das dez UBS da cidade. A unidade funciona de 7 as 16 horas,
de segunda a sexta feira e possui equipe formada por: trés Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, uma médica e uma auxiliar
de servigos gerais. Quanto a area fisica, a Unidade Tonico Cota possui uma sala de
recepcdo, trés consultérios sem pia, sala de vacinas, cozinha, banheiros, depdsito de
lixo. O acesso a sala de fisioterapia € por escadas. Fica evidente que as instalacfes
fisicas da unidade, atualmente, ndo atendem aos padrdes sanitarios e de acessibilidade
exigidos. Em relacdo & equipe, o diagnostico situacional revelou: 1) falta de capacitacéo
dos agentes comunitarios de saude (ACS) e desconhecimento de suas atribuicfes. 2)
falta de profissional administrativo gerando desvio de funcdo e prejuizo no atendimento
aos usuarios. Quanto ao aspecto epidemioldgico evidenciou: 1) Baixa adesdo das
mulheres ao exame Papanicolau. 2) Elevado numero de pessoas convivendo com
condigdes cronicas: hipertensdo, diabetes e tabagismo, sem que haja abordagem
adequada para esta ultima condicdo. 3) Baixa adesdo aos tratamentos dessas condi¢des

cronicas.
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Apesar de ndo ter dados oficiais sobre o nimero de fumantes no Municipio de
Matozinhos, tem sido crescente a procura por tratamento do tabagismo na USB Tonico
Cota. Assim, diante da magnitude deste problema e do potencial de resolutividade da
equipe, neste momento, o tema foi escolhido para descrigdo neste trabalho de concluséo

de curso.
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2 - JUSTIFICATIVA

A Portaria 648/2006 do Ministério da Saude dispbe sobre as atribui¢cGes dos
profissionais das Equipes de Saude da Familia. Em seu quarto item defende a garantia
de integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acbes de promocdo da saude,
prevencdo de agravos e da realizacdo de acOes programaticas e de vigilancia a saide no
ambito da Atencao Priméaria (BRASIL, 2006).

O tabagismo é um problema de saude que pode causar mais de 50 doengas em
praticamente todos 0s 6rgaos e em termos econdmicos, a cessacdo do tabagismo é uma
das intervengdes de saude que apresentam melhor custo-beneficio (SANTOS &
OLIVEIRA, 2012).

O diagnostico situacional realizado na Unidade de Saude Tonico Cota
identificou o tabagismo como um problema relevante, de governabilidade da equipe e

interesse de intervencdo pela comunidade.

E baseado neste referencial, que este Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta
a proposta de implementar o Programa de Tratamento do Tabagismo na UBS Tonico
Cota onde espera-se contribuir para a reducdo das co-morbidades associadas ao

tabagismo e promover melhores condi¢des de vida aos moradores da cidade.
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3-0OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Implementar o Programa de Controle e Tratamento do Tabagismo no territorio da UBS
Tonico Cota, Matozinhos, MG.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Contribuir para a reducdo do nimero de pessoas tabagistas na area de abrangéncia da
UBS Tonico Cota.

- Sensibilizar os fumantes sobre os riscos do tabagismo ativo e passivo.

- Aumentar a divulgag&o sobre os riscos e os maleficios do tabagismo na comunidade.
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4 - REVISAO DE LITERATURA

O tabagismo é considerado pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) a maior
causa de morte evitavel no mundo. Na Classificacdo Internacional de Doencas (CID
10), pertence ao grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso
de substancia psicoativa (OMS, 1997).

A nicotina, substancia presente em todos os derivados do tabaco (cigarros,
charutos, rapé, fumo de rolo, narguilé), induz a dependéncia por estimular a liberacdo de
outras substancias como a dopamina, acetilcolina, noradrenalina, serotonina e beta-
endorfinas, que proporcionam a sensagdo de prazer e relaxamento, aumento da
concentragcdo e da memoria e diminuigdo da tensdo e da ansiedade (SANTOS &
OLIVEIRA, 2012).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA 2007), o tabagismo mata
cinco milhdes de pessoas por ano em todo mundo, no Brasil sdo 200 mil mortes anuais.
As doencas cardiovasculares, respiratorias e 0s canceres sdo as maiores entidades
associadas ao tabagismo. Mais de 45% das mortes por infarto agudo do miocéardio, 25%
das mortes por doenca cerebrovascular e 30% das mortes por cancer e 85% das mortes
por doenca pulmonar obstrutiva sdo causadas pelo habito de fumar. Em comparagéo
com outras causas, 0 tabagismo é responsavel por mais mortes do que o alcoolismo, a
AIDS, os acidentes de transito, os homicidios e os suicidios juntos. Se a atual tendéncia
de consumo se mantiver, em 2020, serdo 10 milhdes de mortes por ano, sendo que 0s
paises em desenvolvimento serdo os maiores atingidos (WHO, 2012b).

Para reverter essa situacdo, o Brasil assumiu em 1989, atraves do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), o papel de organizar o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT). Esse programa tem o objetivo de reduzir o tabagismo e por sua
vez, a morbimortalidade por doencas relacionadas ao seu consumo. As estratégias
utilizadas neste programa variam desde acfes educacionais para prevencdo da iniciagdo
ao fumo, promogéo e apoio para a cessacdo do tabagismo, regulamentacdo de locais
proibidos para consumo do cigarro, até mobilizagdo politica para o controle da producédo
e comercializacédo de produtos de tabaco (BRASIL, 2011).

Em 2005, o Brasil e mais 192 paises, membros da Assembleia Mundial de

Saude, negociam e adotam o primeiro tratado internacional de saude publica sob
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coordenacdo da OMS: a Convencdo Quadro para Controle do Tabaco (CQCT). Em
2008, a Convencédo lanca o MPOWER, um plano de politicas para tentar superar o0s
desafios frente a epidemia mundial. O plano apresenta seis intervengdes, sdo elas:
(Monitor) Monitorar o tabagismo, (Protect) Proteger a populacdo contra a fumaca do
tabaco, (Offer) Oferecer ajuda para cessacdo do fumo, (Warn) Advertir sobre os perigos
do tabaco, (Enforce) Fazer cumprir as proibicbes sobre publicidade, promocdo e
patrocinio, (Raise) Aumentar os impostos sobre o tabaco (BRASIL, 2011).

Estudos mostram que aproximadamente 70% dos fumantes desejam parar de
fumar, e mais de 40% relatam que tentaram parar no ultimo ano. No entanto, apenas 3 a
7% permanecem abstémios por um ano. Importa ressaltar que 25% dos fumantes que
tentam parar procuram ajuda profissional e menor propor¢ao necessita de tratamentos
adicionais (RENNARD, RIGOTTI e DOUGHTON, 2013).

Sabe-se que o aconselhamento para a cessacdo do tabagismo pode ser realizado
individualmente ou em grupo e deve ser conduzido por profissional treinado (Fiore et
al., 2000). O tratamento em grupo emprega essencialmente as mesmas técnicas que o
individual, mas ha hipdtese de que seja mais vantajoso quando se observa, por exemplo,
0 maior suporte social que se pode oferecer bem como maior facilidade de se discutir
situacBes de risco e meios de lidar com as mesmas. E discutido se essa facilidade
propiciada pelo grupo contribuiria de modo especifico para a efetividade dos
tratamentos (MAY & WEST, 2000).

Considerando que o tratamento do fumante € uma pratica recente em todo
mundo, o Consenso sobre a Abordagem e Tratamento do Fumante, parte das acdes do
PNCT, estabelece a abordagem cognitivo-comportamental e as terapias medicamentosas
indicadas para o tratamento do tabagismo no Brasil (BRASIL, 2001).

A abordagem cognitivo-comportamental combina intervencGes cognitivas com
treinamento de habilidades comportamentais. Os componentes dessa abordagem
envolvem a prevencéo de recaidas e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
diante da fissura. As estratégias utilizadas sdo: relaxamento, exercicios respiratorios,
estimulo ao auto-controle que auxiliem a pessoa a permanecer sem fumar (BRASIL,
2001).
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5- MATERIAIS E METODOS

Atuando como médica na UBS Tonico Cota, no Municipio de Matozinhos e
cursando a Especializagdo em Atencdo Basica e Saude da Familia (CEABSF) pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com a Universidade
Aberta do SUS, a UNA-SUS, em abril de 2013, foi realizado o diagnostico situacional
como uma das atividades da disciplina Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des em Saude.

Para elaborar o diagnostico situacional da UBS Tonico Cota foi utilizado o
método de Estimativa Rapida como forma de se obter informacdes do territorio. Através
deste, a equipe, faz observacgdes sobre as condic¢des e forma de vida da comunidade e
busca os dados existentes em registros, além de entrevistas com sujeitos importantes
que estdo envolvidos no territorio (CAMPOS; FARIA; SANTOS; 2010).

Para a elaboracdo desse diagnostico toda a equipe contribuiu com informacgdes,
seja de experiéncia prépria no convivio na comunidade, obtidas durante as consultas ou
nos cadastros dos ACS, mas também em bases de dados da prefeitura de Matozinhos e
no Ministério da Salde. Durante essa busca percebeu-se um déficit no fluxo de
alimentacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Atraves desse
diagndstico foi detectado um total de 716 diabéticos em acompanhamento e 2699
hipertensos (IBGE, 2010). O nimero de tabagistas, embora ndo registrado no SIAB e
ndo haver dados concretos desse valor é alto conforme a demanda de pacientes nos
atendimentos diarios e conforme relatos das ACS. Visto o alto nimero de pessoas com
hipertensdo e diabetes e sabendo que o tabagismo é fator de risco para essas doencas,
reforca a importancia da execucdo de um projeto de cessagcdo do tabagismo no
municipio.

Com a construcdo do Projeto de intervencdo para cessacdo do tabagismo, a
equipe da UBS Tonico Cota estara contribuindo para 0 MPOWER no que se refere a
intervengdo “Offer”, de fortalecer os sistemas de salde para que facilitem o
aconselhamento sobre a cessacdo do tabagismo na atencdo primaria a saude (BRASIL,
2011).

Para a construcdo do projeto foi realizada uma revisao bibliografica acerca do
tema cessacdo do tabagismo utilizando artigos e documentos encontrados nas bases de

dados e centros de informacdo como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED,
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Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SclELO, Sites do
Ministério da Saude, Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Instituto
Nacional do Cancer (INCA), World Health Organization (WHO) onde foram
selecionados o total de 34 artigos para leitura na integra. Na busca foram usados o0s
descritores: Atencdo Primaria a Saude, Habito de Fumar, Terapia Comportamental,

Abandono do Habito de Fumar.
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6 - PLANO DE INTERVENCAO

1° PASSO — DEFINICAO DO PROBLEMA

O grande numero de pessoas convivendo com condigdes cronicas, incluindo o

tabagismo.
2° PASSO - DESCRIQAO DO PROBLEMA SELECIONADO

Ha em Matozinhos duas unidades no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(CNES) capacitadas para oferecer a abordagem e tratamento do tabagismo pelo
Programa Nacional de Controle de Tabagismo. A UBS Tonico Cota € uma delas,
embora essa atividade ndo tenha sido executada até o0 momento e haja demanda para tal
conforme detectado ao longo da andlise situacional da area.

3° PASSO - DESENHO DAS OPERAGOES

12 Operacao: Capacitacdo dos profissionais de nivel superior da Unidade de Saude

Tonico Cota.

Resultados: Profissionais capacitados poderdo dar seguimento a abordagem e

tratamento do tabagista.

Recursos: Seguindo as orientagdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
estes profissionais deverdo participar do curso de capacitagdo fornecido pela
Coordenacdo Nacional do Programa. Para realizacdo dessa capacitacdo basta declarar
interesse na Secretaria de Saude do Municipio de Matozinhos que o nome é cadastrado
no sistema e o profissional € inscrito no curso. A prefeitura disponibiliza o carro para

transporte até o local do curso.

2% Operacao: Informar a populacdo sobre os beneficios adquiridos ao cessar o
tabagismo e sobre a existéncia, na unidade, do grupo de apoio para aqueles que desejam

parar de fumar.

Produtos: Através de cartazes a serem elaborados pela equipe, além aqueles ja
disponibilizados pelo Ministério da Salde, afixados na UBS e em estabelecimentos

comerciais do bairro, a fim de atrair e informar a populagdo. Outro modo de informar é
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durante os atendimentos na UBS e nas visitas domiciliares. A abordagem breve € outra

forma de buscar os usudrios interessados no tratamento.

Resultados: Tabagistas serdo informados sobre os beneficios de deixar o fumo e sobre a

existéncia de equipe capacitada para ajuda-lo nesse processo.

Recursos: Cartazes do Ministério da Saude, cartazes elaborados pela equipe de saude, e

verbalmente durante os atendimentos cotidianos.

32 Operacdo: Organizar a lista de espera dos usuérios interessados em participar do
grupo, agendar atendimento e referenciar aqueles portadores de co-morbidade

psiquiatrica, se necessario.

Produtos: Os interessados serdo convidados para o0 grupo com méaximo de 15 pessoas. A
consulta médica serd agendada simultaneamente. Na primeira reunido sera verificado o
interesse do paciente em cessar 0 vicio e em caso afirmativo serd realizada a anamnese
especifica do tabagismo (Anexo 4). Através da anamnese sera obtido o Teste de
Fagerstrom, indicando a necessidade de medicacBes repositérias de nicotina ou
antidepressivos. Esses critérios serdo seguidos conforme orientacbes do Consenso 2001-
Abordagem e Tratamento do Fumante (BRASIL, 2001). Investiga-se dentre esse e
varios dados, se 0 paciente é portador de alguma comorbidade psiquiatrica. Se resposta
positiva 0 paciente sera encaminhado ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de

Matozinhos para que seja atendido concomitantemente por profissional dessa unidade.

Resultados: Caso haja lista de espera para participagdo do grupo, os critérios de
participagdo poderdo se basear na ordem de procura pelo servigo.

Recursos: Caderno de interessados, fluxo de referéncia e contra referéncia com o CAPS

para casos especificos, contrato de convivéncia.

42 Operacao: Garantir fornecimento do material didatico e medicac6es

Produtos: Para receber os manuais a unidade de satde devera enviar para a coordenacao
municipal as informacges da “Planilha de Consolidacdo de Informacdes do Tratamento
do Tabagismo — Unidade de Salde” (anexo 1), e da “Planilha de Consolidacdo das

Informacdes da Distribui¢cdo do Manual do Participante — Unidade de Saude” (anexo 2),



21

e a unidade dispensadora de medicamentos devera enviar as informac6es da “Planilha
de Consolidacdo das Informacgdes de Distribuicdo de Medicamentos — Unidade
Dispensadora de Medicamentos”(anexo 3) trimestralmente.

Recursos: Trés tabelas a serem preenchidas e enviadas para a coordenagdo municipal

que posteriormente serdo enviadas para outros conforme o fluxo operacional.

Resultados: A prefeitura recebera periodicamente os cadernos do participante e
coordenador além da medicacdo necesséaria para cada paciente a fim de alcancar o
objetivo de cessar o0 tabagismo.

52 Operacdo: Executar o grupo para abordagem e tratamento do tabagismo

Produtos: Os grupos se reunirdo uma vez por semana, por no maximo 90 minutos
(MEIRELLES, 2013). Serdo quatro semanas seguidas e ap0s isso havera dois retornos
quinzenais para manutencdo com duracdo de uma hora cada. Os temas das primeiras
sessOes sdo: a) Entender por que se fuma e como isso afeta a saude, b) Os primeiros dias
sem fumar, ¢c) Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar, d) Beneficios
obtidos apds parar de fumar. Nos intervalos entre 0s encontros se necessario, 0 paciente
podera ser acolhido por qualquer membro capacitado da equipe visando evitar as
recaidas durante o tratamento. Para seguimento do plano de acdo haverd uma lista de
frequéncia dos participantes do grupo para cessacdo do tabagismo que sera assinada em
cada reunido. Desse modo vamos analisar a assiduidade nos encontros e obter um

relatdrio final de acompanhamento.

Recursos: O local para os encontros sera o Saldo Paroquial, no centro da cidade, de
modo a propiciar um ambiente arejado, com boa iluminagdo conforme recomendado
pelo MS uma vez que na unidade ndo h4 local adequado. O material de referéncia a ser
utilizado é o Consenso 2001 elaborado pelo Instituto Nacional do Cancer e que é
fornecido pelo Ministério da Saude junto aos quatro volumes do manual do participante
e 0 manual do coordenador. Para os participantes com alto grau de dependéncia a
nicotina sera associado o tratamento medicamentoso, de acordo com o0s critérios
estabelecidos no Consenso de 2001: adesivo transdérmico de nicotina de 21, 14 e 7mg,

goma de mascar de nicotina 2mg, cloridrato de bupropiona 150mg.
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Resultados: Minimizar os desconfortos causados pela abstinéncia nicotinica tornando
maiores os resultados de cessagéo do consumo.

4°PASSO - GESTAO DO PLANO

Planilha de Acompanhamento das Operacodes

Situagdo Justificativa Novo

Produtos Responsavel | Prazo
atual prazo

12 Operacao: Capacitacao dos profissionais de nivel superior completo da Unidade de
Saude Tonico Cota.

Secretaria Capacitacdo
. Municipal de para
Enfermeira e . L
g Saude e . Profissionais | abordagem do
médica da UBS x Dois N . L

Tonico Cota Coor_dena(;ao meses estao tabaglsmo_ na
Nacional de " | capacitadas. UBS Tonico
Controle do Cota.
Tabagismo

22 Operagcdo: Informar a populacéo sobre beneficios adquiridos ao cessar o tabagismo e

sobre a existéncia, na unidade, de grupo de apoio para aqueles que desejam parar de
fumar.

C Sensibilizar e
Profissionais bUSCAr aS
de salde da Dois Operacéo Dois
Cartazes . . pessoas que
UBS do Bairro | meses. realizada . meses
. desejam cessar
Tonico Cota .
0 tabagismo.

32 Operacdo: Fazer lista de espera dos pacientes interessados em participar do grupo,

agendar atendimento e referenciar aqueles portadores de comorbidade psiquitrica.

Lista com nomes
dos interessados Realizada

- Identificar os
em participar do anamnese dos

Equipe da Dois L potenciais
tratamento e primeiros -
UBS meses. . participantes —
agenda quinze
. . . do grupo
disponivel para pacientes

consulta médica

42 Operacao: Garantir fornecimento do material didatico e medicac6es pelo Ministério
da Saude
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Planilha de
Consolidacao de
Informacdes do
Tratamento do

Taba_glsmo. Manter o
Planilha de :
o UBSe fornecimento
Consolidacao das . .
4 Secretaria de insumos A
Informag0es da . Quatro | Processo em L. Tres
TR Municipal de necessarios
Distribuicédo do . meses andamento meses
Salde de para a
Manual do ) ~
- Matozinhos formacéo dos
Participante. FUDOS
Planilha de grup
Consolidacao das
Informacdes de
Distribuigéo de
Medicamentos
52 Operacdo: Executar o grupo para abordagem e tratamento do tabagismo
Este plano de
Grupo com até 15 Médica e Seis X agdo faz parte Dois
i N&o iniciado | do trabalho de
pessoas enfermeira meses x meses
concluséo do
meu Ccurso
62 Operacdo: Contribuir para a modificacdo de habitos e estilos de vida.
Em Contribuicéo
andamento oMo
Melhorla da. Equipe UBS e Seis atraves do profissional da | Dois
qualidade de vida aconselhamen .
i NASF meses salde paraa | meses
dos pacientes toem x
populagéo
consultas
local

médicas
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7 - DISCUSSAO

O diagnostico situacional da Unidade de Saude Tonico Cota revela sérios
problemas que demandam acOes sistematizadas e integradas, baseadas em protocolos
assistenciais que norteiem o0s gestores e profissionais no direcionamento das
intervencdes necessarias. No aspecto social e econdmico, chama atencdo o nimero de
criancas e adolescentes fora da escola e o grande numero de pessoas vivendo na
pobreza. Embora os dados demonstram um crescimento econémico nos ultimos 10
anos, ha que se considerar a situacdo de pobreza da popula¢do, como um critério de
risco e vulnerabilidade para a adocdo de politicas publicas que contribuam para a
reversdo deste quadro. Quanto aos dados epidemioldgicos, desperta interesse a
existéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e as doengas infecto-contagiosas
(leishmaniose e dengue) com significativa expressdo no numero de casos. A baixa
adesdo das mulheres ao exame preventivo de cancer € outro topico que exige tomada de
decisdo pela equipe de salde e gestores. Apesar dessas indagacdes, a proposta
apresentada neste trabalho também se faz presente com significancia e representa hoje
uma prioridade assistencial. A proposta de implantar o programa de tratamento do
tabagismo visa contribuir para a reducdo das doencas tabaco relacionadas e a iniciacéo
do hébito. O CEABSF possibilitou conhecer métodos, técnicas e processos que

instrumentalizam a pratica assistencial tornando as agdes mais eficazes e resolutivas.
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8 - CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto visa motivar e apoiar os fumantes na cessacdo do consumo de
cigarros. Sua implementacdo esta em andamento e espera-se que o Programa de
Tratamento do Tabagismo faca parte das atividades da UBS Tonico Cota
sistematicamente e que as acOes de prevencdo aqui propostas, sejam ampliadas
almejando o alcance da promog&o da salde direcionada para a educacéo das criangas e
dos jovens antes da iniciacdo do habito. A longo prazo espera-se que a ciéncia possa
contribuir mais no desenvolvimento de métodos de abordagem e tratamento do
tabagismo e que as politicas publicas se mantenham firmes na determinagdo de
combater o tabagismo da sociedade, seja em paises ricos ou pobres.
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ANEXO 1

Planilha de Consolidacdo de Informacdes do Tratamento do Tabagismo — Unidade de

Saude
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Planilha de Consolidacao das Informacdes de Distribuicdo de Medicamentos — Unidade

Dispensadora de Medicamentos
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ANEXO 4
ANAMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO
Nome: g Sexo:[ M [F Idade:
Data de Nascimento: ___ /[ Profiss&o e Fungao:
Enderego residencial:
Bairro: CEP.: Cidade: UF:
Tel.: Cel.
Local de trabalho: Tel. Trabalho / ramal:

Estado civi:  [] Solteiro [] Casado [ Divorciado []Separado [JViuvo []Outros
Escolaridade: []Analfabeto [ ] Semi-analfabeto [ 1° grau incomplete []1° grau complsto

[J] 2° grau incompleto [] 2° grau completo [] Nivel superior incompleto [] Nivel superior completo
Renda Familiar (trabalho formal ou informal de todas as pessoas que vivem na sua casa):

[] Até 2 salarios minimos [] 2 a 4 salérios minimos []4 a 7 saléarios minimos
[ 7 a 10 salarios minimos []10 a 20 salarios minimos ] Mais de 20 salarios minimos
DADOS DE ENCAMINHAMENTO
[JProcura voluntaria  [] Médico / Clinica particular ~ [] Amigo / colega de trabalho [] Outros
EXAME FisSIiCO
Peso: Altura: Pressao arterial: co: IMC: peso = Kg/im®
(altura) ?
HISTORIA TABAGISTICA

Com que idade vocé comegou a fumar?
2. A que situagBes o cigarro esta associado no seu dia-a-dia? (pode escolher varias)

[ Ao falar ao telefone [ Apés refeices [] Com bebidas aicodlicas []Com café []No trabalho

[JAnsiedade []Tristeza [JAlegria []Nenhum []Outros:
3. Quais das afirmativas abaixo vocé considera que sejam razdes para fumar? (pode escolher varias)

a) Fumar & um grande prazer [ sim [IN&o [ As vezes

b) Fumar é muito saboroso [ sim [INao []As vezes

¢) O cigarro o (a) acaima Jsim [JN&o [JAs vezes

d) Acha charmoso fumar Osim [ONao [ As vezes

e) Vocé fuma porque acha que fumar emagrece ] Sim [IN&o [] As vezes

f) Gosta de fumar para ter alguma coisa nas méos [ sim []N&o []As vezes

Qutras

4. Quantas vezes conseguiu deixar de fumar? []De 1 a 3 vezes [] Tentou mas néo conseguiu parar (seguir
para pergunta 7) [[] Mais de 3 vezes [J Nunca tentou (seguir para pergunta 7)

5. Quando foi? Ultima vez: Pendltima: Antepenuitima:

Apresentou sintomas e sindrome de abstinéncia: []ansiedade []inguietagio [Jirritabilidade []tristeza
[ sonoléncia ou insénia []constipagdo [] dificuldade de concentragéo [Jtonteira []fissura []Nenhum
sintoma
Por que voltou a fumar?
Alguma vez na vida vocé utilizou algum recurso para deixar de fumar? [[] Nenhum [T] Reposic&o de nicotina
] Apoio de profissicnais de satide [] Leitura de orientagdes em folhetos e revistas [] Outros:

9. Comparando com outras pessoas da sua idade, vocé acha que sua salde esta:
[[] Excelente []Boa [] Regular [J Ruim [[] Péssima
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10, Qual motivo para pensar em deixar de fumar ? (pode escolher varios)
[[] Porque esta afetando a saude [[] Porque est# preocupado com a saude no futuro
[] Outras pessoas estéc pressionando [ ] Porque gasta muito dinheiro com cigarro
[] Pelo bem-estar da familia [[] Porque n&o gosta de ser dependente
[] Porque acha fumar anti-social [] Fumar é um mal exemplo para as criangas
[] Porque os filhos pedem [] Por conta das restrigbes de fumar em ambientes fechados
11, Vocé convive com fumantes em sua casa? [ ]N&o []Sim — Qual o grau de parentesco?
Em seu trabalho ? []N&o []Sim ! No seu circulo de amizades? [ON&e []Sim
12. Vocé tem medo de engordar ao parar de fumar? [IN&o [C]Sim
TESTE DE FAGERSTRON
1. Quanto tempo apds acordar voca fuma seu primeiro cigarro?
[[] Dentro de 5 minutos (3) [ Entre 6 e 30 minutos (2)
[J Entre 31 e 60 minutos (1) ] Apés 80 minutos (0)
2. Voca acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, cinemas, etc?
[sim (1) [ Nao (0)
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagéo?
[ O primeiro da manha (1)
[[J Outros (0)
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(] Mais de 10 (0)
[Obe11a20 (1)
[JDe21a30 (2)
[ Mais de 31 @)
5. Vocé fuma freqientemente pela manha?

sim (1) [ N&o (0)
8. Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
[]Sim (1) [[INao (0)
Resultado do Teste de Fargerstron
Grau de dependéncia
[]0 a 2 pontos = muito baixo [16 a 7 pontos = elevado
[13 a 4 ponos = baixo []8 a 10 pontos = muito elevado

(15 pontos = médio

Estagio de motivagao:
(] Pré- contemplativo: fumando, n&o pensa em parar nem tem motivagdo para deixar o fumo.
[[] Contemplativo: motivado a parar algum dia na vida, porém sem data estipulada nos préximos dias.
[] Pronto para ag&io: pensando em marcar uma data de parada, porém sem data definida.
] Ag#o: j& tem uma data marcada ou est4 motivado a parar dentro de um més
OBSERVAGOES
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ANEXO 4
HISTORIA PATOLOGICA
1. Lesbes frequentes, aftas, feridas ou sangramento na boca? (goma) [ ]Nao [0sim []Tratamento
2. Diabetes mellitus? [ N&o []Sim [ Tratamento
3. Hipertens&o arterial (presséo alta)? []N&o [Jsim []Tratamento
4. Problema cardiaco (no coragéo)? []N&o [JSim [ Tratamento
5. Queimagdo, azia, dor no estdmago ou Ulcera ou gastrite?(goma) [ONso [JSim []Tratamento
6. Problema pulmonar? Qual? I N&o [0sim [ Tratamento
7. Alergia respiratoria? [INao [Jsim [] Tratamento
8. Alergias cutaneas (de pele)? (adesivo) [ Nao [sim []Tratamento
9. Tem ou teve lesdo ou tumor maligno? Onde? (bupropiona) [IN&o [Osim []Tratamento
10. Tem ou teve crise convulsiva ou epilepsia? (bupropiona) [JN&o [JSim []Tratamento
11. Anorexia nervosa ou bulimia? (bupropiona) [ Nao [Jsim []Tratamento
12. Costuma ter crises de depresséo e/ou ansiedade? [INao [JSim [ Tratamento
13. Faz ou ja fez tratamento psicolégico ou psiquidtrico? [ N&o Osim [JTratamento
Caso tenha respondido SIM nas questdes 12 e 13, responder as perguntas sobre depressao.
14. Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que freqUéncia durante a semana?
[JNunca [] Todos os dias [J Finais de semana [] Raramente
Caso responda “todos os dias” ou “finais de semana’, aplicar o teste CAGE.
15. Vocé tem ou teve outro problema de salde sério que n&o foi citado?
[ Nao [ Sim. Qual?
16. Algum medicamento em uso atualmente? []N&o [] Sim. Qual?
17. Tem prétese dentaria mével? [JNao []Sim
18. Esta gravida? [ N2zo []Sim. Quantos r ?
19. Esta amamentando? [JN2zo [Jsim
DEPRESSAO LEVE /| MODERADA /| GRAVE
A) Ja fez uso de alguma medicagio, mesmo que ndo prescrita por médico, para dormir ou se acalmar?
[ON&o  []Sim. Qual?
B) No Ultimo més vocé sentiu
b.1)[]Tristeza  [] Perda de interesse e prazer [[] Energia reduzida ou grande cansago
b.2) [] Concentragéo e ateng&o reduzidas ] Auto-estima e auto-confianga reduzidas
[] Sentimento de culpa e inutilidade [] Pessimista ou deslocado
[ Apetite diminuido [ inquietagdo
C) Ha histéria de transtorno psiquiatrico na famillia?
[[ON&o  []Sim. Quem e de que tipo?
D) O paciente apresentou durante a consulta:

[[] Agitagao [[] Pensamento e fala lentificados ou acelerados
[]Falta de concentrag&o (] Nenhuma alteragdo
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Resultado do Teste de Depresséo

[JDEPL ] DEPM [JDEPG

Para avaliagio do grau de depress&o, queira considerar as respostas assinaladas no item Depresséo, letras b.1 a

b.2, na anamnese clinica.

DEPL = Depress&o leve = 2 sintomas do item b.1 e 2 sintomas do item b.2. Além disso, o paciente apresenta

dificuldades com o trabalho do dia a dia e atividades sociais, mas n&o interrompe as fungbes.

DEPM = Depressfo moderada - 2 sintomas do item b.1 e 3 sintomas do item b.2. Além disso, o paciente

apresenta dificuldade consideravel em continuar com atividades sociais laborativas ou domésticas.

DEPG = Depresséo grave -> Critério de dependéncia moderada, mais angustia ou agitag@o consideravel. Perda
de auto-estima. Sentimento de inutilidade ou culpa e suicidio & um perigo marcante.

CAGE
a) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
[INao [ Sim
b) As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
[IN2o []sim
c) Vocé se sante culpado ou chateado pela maneira como costuma beber?
[]Nao []Sim
d) Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervesismo ou ressaca?
[ N&o []sim

Resultado do Teste de Cage
3 ou 4 resposta positivas mostram uma tendéncia importante para o alcoolismo.
Co-morbidade / Qual?

INDICAGAO DE TRATAMENTO
[ Tratamento individual — Prof. Responsavel
[] Tratamento em grupo—Inicio __ /[
[] Reposigac de Nicotina : [] Adesivo [ Goma
[[] Bupropiona
[] Discutir o caso em equipe

LI
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