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RESUMO

O Tabagismo é, hoje, a principal causa global de morbimortalidade prevenivel no
Brasil, ultrapassando o uso excessivo de bebidas alcodlicas, dietas inadequadas e
sedentarismo. Ele atinge todas as idades, sexo e classes socais brasileiras,
tornando-se um importante problema de saltde publica no Brasil e no Mundo. E a
partir dele que uma das principais doengas crénicas do mundo, a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica, apresenta-se, atualmente, como a quarta causa mortalidade no
mundo e arrastam, em seu conjunto, as doencas cardiovasculares, as pulmonares e
sistémicas em geral. Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de
intervencdo para tentar reduzir o numero de pessoas tabagistas da populacao
adscrita a unidade basica de saude Vitéria. Para subsidiar a realizacdo do plano de
intervencgéo foi realizada uma pesquisa bibliogréfica na Biblioteca Virtual em Saude
com a finalidade de levantar as evidéncias existentes sobre o tema. O plano de acéo
foi elaborado seguindo os passos do planejamento estratégico situacional. Espera-
se com as acdes propostas no plano de intervencdo alcancar éxito com a reducéo
do tabagismo na populacdo adscrita a Estratégia de Saude da Familia Vitoria de
Governador Valadares em Minas Gerais.

Palavras-chave: Tabagismo. Atencdo Primaria a saude. Doenca Pulmonar

Obstrutiva Crobnica.



ABSTRACT

Smoking is, today, the main global cause of preventable morbidity and mortality in
Brazil, overcoming the excessive use of alcoholic beverages, inadequate diets and
physical inactivity. Its affects all ages, sex and social classes in Brazil, becoming an
important public health problem in Brazil and in the world. It is from this that one of
the main chronic diseases in the world, Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
currently presents itself as the fourth leading cause of mortality in the world and,
together, carry cardiovascular, pulmonary and systemic diseases in general. This
work aims to develop an intervention plan to try to reduce the number of smokers in
the population enrolled in the basic health unit Vitéria. To support the realization of
the intervention plan, a bibliographic search was carried out at the Virtual Health
Library in order to raise the existing evidence on the topic. The action plan was
prepared following the steps of strategic situational planning. It is hoped that with the
actions proposed in the intervention plan to achieve success with the reduction of
smoking in the population subscribed to the Family Health Strategy Vitoria de
Governador Valadares in Minas Gerais.

Keywords: Smoking. Primary health care. Chronic obstructive pulmonary disease
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INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Governador Valadares € o nono municipio mais populoso de Minas Gerais, somando
279.885 habitantes. Esta situado na regido Leste de Minas Gerais no Vale do Rio

Doce a cerca de 320 quilometros da capital mineira (Belo Horizonte) (IBGE, 2019)

O municipio é considerado um relevante polo educacional em Minas Gerais,
disponibilizando campi de diversas instituicdes de ensino superior, a exemplo dos
Campus da Faculdade Pitagoras, da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e
do Instituto Federal de Minas Gerais (IFMG), além do complexo da Universidade

Vale do Rio Doce (UNIVALE), que é um dos maiores do Vale do Rio Doce.

1.2 Aspectos da comunidade

Os bairros Vitoria, Tiradentes, Castanheiras e Penha formam uma comunidade de
cerca de 11.000 habitantes, localizada na periferia de Governador Valadares, que se
formou, principalmente, por meio da inauguragdao do programa do Governo Federal
Minha Casa Minha Vida, ha cerca de cinco anos. Hoje, a populacdo empregada vive
basicamente do comércio, bolsa familia e producéo prépria de alimentos e prestacao
de servicos. E uma comunidade muito carente de educacao, cultura e referéncias
morais e culturais. Muitos ndo tém recursos sequer para arcar com as despesas de
deslocamento caso necessitem de realizar exames no centro da cidade. Nesta
comunidade, trabalham duas equipes Estratégias de Saude da Familia — Vitdria e
Novo Horizonte. Esta Ultima € a que atuo como médico vinculado ao Programa Mais
Médico para o Brasil (PMMB) atendendo a uma demanda de cerca de 6.000
habitantes, que ainda estdo se deslocando para os bairros supracitados de outros

cantos da cidade.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Faculdade_Pit%C3%A1goras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Juiz_de_Fora
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Federal_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Vale_do_Rio_Doce
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Vale_do_Rio_Doce
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1.3 O Sistema Municipal De Saude

O Sistema de Municipal de Saude do municipio de Governador Valadares é
estruturado em formato de redes de atencdo a saude, com instituicbes e servigcos
voltados para o modelo de condi¢cdes crbnicas e condicbes agudas conforme a
necessidade. Apesar disso, nem sempre se observa uma coeréncia entre 0 modelo
proposto e a pratica do servico em analise visto que, a cultura da populacdo no
modelo de condi¢bes agudas prevalece, em muito, sobre a real prioridade do servigco

e sua necessidade de sé-lo.

Dessa forma, elencamos abaixo a rede de servicos de saude disponivel no

municipio:

Atencao primaria: Estratégia de Saude da Familia, UBS e UPA.

Atencdo Especializada: Policlinica Central, Centro Estadual de Atendimento
Especialidade, Centro de Apoio ao Deficiente Fisico, Centros de Atencéo
Psicossociais (CAPS - 1, Il e Ill) e clinicas conveniadas pelo SUS.

Atencéao de Urgéncia e Emergéncia: Hospital Municipal de Governador Valadares
Atencdo Hospitalar: Hospital Beneficéncia Bom Samaritano (Conveniado pelo
SUS) e demais hospitais com convénios particulares.

Apoio Diagnostico: Policlinica Central, Clinicas e laboratorios conveniados pelo
SUS.

Assisténcia Farmacéutica: Policlinica Central e Farmécias Distritais.

Vigilancia da Saude: Vigilancia Epidemioldgica e em Saude.

Relacdo com outros municipios: Governador Valadares é a principal referéncia

para municipios vizinhos de menor porte, absorvendo a maior parte da demanda por

meio do estabelecimento de consorcios.
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Consorcio de saude: Contratos Organizativos de Acdo-Publica estabelecidos entre

0S municipios da Macrorregido Leste, compondo cerca de 1.4 milhdes de habitantes.

1.4 A Unidade Bésica de Saude Vitéria e Novo Horizonte

A Unidade Basica de Saude da Equipe de Vitoria e Novo Horizonte foi inaugurada
hé& cerca de sete anos e esta situada atras de uma escola municipal, quase proximo
da BR-381. E uma casa construida e adaptada para ser uma Unidade Basica de
Saude. A casa é antiga, porém bem conservada. A area fisica é inadequada
considerando a demanda e a populacdo atendida (6.000 pessoas), bem como
condicdes inadequadas de trabalho; quando ocorrem periodos torrenciais,
circunstancia em que se limita o nUmero de atendimento das duas equipes, pois

ocorrem alagamentos e verdadeiras cachoeiras na unidade.

A é&rea destinada a recepc¢do é pequena, razdo pela qual, nos horéarios de pico de
atendimento (manha), ha certo tumulto na Unidade. Isso dificulta sobremaneira o
atendimento e é motivo de insatisfacdo de usuarios e dos profissionais de saude.
N&o existe espaco nem cadeiras para todos, e muitos tém que aguardar o
atendimento em pé. Existe uma sala de reuniées que fica no 2° Andar e tem como
via de acesso uma escada, 0 que limita a participacdo de pessoas portadoras de
necessidades especiais e idosas.

As reunides com a comunidade (0s grupos operativos, por exemplo) séo realizadas
no corredor principal (onde fica o espago de recepgao e “sala de espera”). Alguns

grupos, como Educacéo Fisica e Fisioterapia séao realizados na Igreja do Bairro.

A populacdo néo valoriza muito a Unidade devido a ambiéncia da mesma, apesar de
ter sofrido uma reforma. A Equipe é preparada para a realizacdo das atividades de
sua competéncia, mas enfrenta limitagcdes de distribuicdo e uso dos espacos fisico
de tal forma que, o médico tem que atender no escovédromo para manter 0s

atendimentos.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Vitoria, da Unidade Béasica de Saude Vitéria e

Novo Horizonte

A Equipe é formada por um Médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
um cirurgido dentista, um técnico de saude bucal e sete agentes comunitarias de

saude.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Saude da Familia Vitéria

A Unidade Basica de Saude funciona das 7:00h as 17h e, para tanto, é necessario o
apoio dos agentes comunitarios de saude (ACS), que se revezam durante a semana,
segundo uma escala, em atividades relacionadas administrativas, como recepg¢éo e
arquivo, sempre que o auxiliar de enfermagem ou o enfermeiro ndo estdo presentes
na Unidade. Antigamente havia uma discussdo sobre esse revezamento,
especialmente pela falta de ACS para desempenho das funcdes. Porém, houve a
contracdo de dois funcionarios para a realizacdo dessas atividades que no

momento, estdo sendo realizadas pelos ACS.

A populacdo sempre reclama da quantidade de consultas ofertadas diariamente,
especialmente na parte da manhd, como sendo insuficientes para atender a
populacdo que procura o servico de salude. Muitas adaptacdes ja foram feitas e, em
varias reunides de equipe, foram assinaladas que ha bairros em crescimento
continuo, sem previsdo nem de ampliacdo da estrutura fisica da unidade como a
inclusdo de mais uma equipe para atender esse contingente de pessoas que estao

chegando aos bairros devido a expanséo de oferta de novas habitacdes.

O trabalho em equipe de saude da familia (eSF) se processa de forma pontual e
sobre demanda, ndo havendo uma proposta clara de unificacdo e/ou unido de
esforcos, o que faz com que algumas iniciativas sejam fragmentadas e/ou
subaproveitadas. O gerenciamento do trabalho em rede limita-se aos processos de
referéncia e contrarreferéncia dos procedimentos, atendimentos e exames
complementares solicitados pelos profissionais habilitados para tal. O Quadro 1

resume a rotina de atendimento e atividades do ponto de vista meédico:
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Quadro 1 - Rotina de trabalho da Estratégia de Saude Vitdria do ponto de vista
meédico, Governador Valadares, Minas Gerais, 2019.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA ' Demanda Demanda Demanda Grupo Educacéo
Espontanea Espontédnea | Espontdnea @ Hiperdia Permanente
Visita Grupo de | Educacédo
Domiciliar/Resultado Salde Permanente/
TARDE | de exames e | Puericultura | Pré-natal Emocional | Conselho
Matriciamento Local de
Salde

1.7 O dia a dia da equipe ESF Vitéria

Uma visao breve e geral da construcdo da agenda permite-nos chegar a conclusao
que o modelo de condicdo de saude da Unidade ndo € absolutamente nem agudo,
nem cronico, sendo, pois, um misto entre ambos. Entrando na particularidade do
perfil do atendimento, a natureza deles na demanda espontdnea nem sempre se
vale para acompanhamento longitudinal da condi¢cdo de saude do individuo e, ndo
raro, surgem condi¢cbes agudas que precisam ser abordadas no momento, tais como
infeccbes agudas, acidentes peconhentos e traumas leves. Nesses casos, ndo é
seguido um protocolo de risco definido como o de Manchester, mas meramente
intuitivo. Desenvolvemos na demanda espontanea uma forma de “Acesso Avancgado
modificado”, no qual todos os usuarios passam por uma triagem breve para melhor
conduta a fim de promover o atendimento das condicdes que necessitam de
prioridade ao médico; enfermeiro e/ou técnico de enfermagem fazem essa triagem
reduzindo filas e atendimentos desnecessarios. Ha um dia voltado para cuidado de
condi¢cbes agudas, sdo os atendimentos para resultados de exames alterados, que
necessitam de abordagem mais agil e objetiva. Os demais dias de atendimento séo
voltados para o cuidado de condi¢cdes crbnicas, como puericultura, pré-natal,
doencas cronicas nao transmissiveis (Hipertensao e Diabetes) e Saude Emocional e
Mental, nos quais a abordagem é€ realizada de forma multidisciplinar a fim de
minimizar consequéncias de uma condi¢ao crénica ndo acompanhada.

As decisdes clinicas baseiam-se em diretrizes clinicas do Ministério da Saude ou

protocolos locais. Ndo ha acbes especificas aos Niveis 1 ou 2 do cuidado de
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doencas cronicas, uma vez que a populacao alvo dessas intervencdes sempre esta
com uma condicdo de saude estabelecida e as intervencfes se destinam a esses
grupos. Uma visdo de prevencao e promocédo de saude global ainda ndo € o foco da
equipe, especialmente devido a grande pressédo assistencial da comunidade, em que
estdo cadastrados mais de mil usuarios e ainda em processo de cadastramento das

familias do territério da unidade.

Na organizacdo do processo de trabalho, percebe-se que se aborda pouco o
desempenho da autonomia, atuacdo e participacdo do usuario ao seu processo de
saude. Nao ha a percepcéo de que o usuario é também um agente do processo e
que, se depender dele, as intervencdes podem ou nado ser efetivadas. Na unidade
perdura um modelo ainda verticalizado de tratamento e conducéo dos casos, 0 que
torna muitas vezes os objetivos/finalidades frustrantes. A interacdo com a sociedade
se limita ao Conselho Local de Saude recém-reimplantado com baixa participacéo
dos usuarios (apesar dos esforcos e garantia de participacdo paritaria seguindo
legislacdo de Lei 8142/90) de forma que a maioria € composta por profissionais
assiduos da propria Estratégia de Saude da Familia em que trabalho. A respeito da
compreensao do territério, 0s momentos mais préximos sao aqueles em que se
discutem em reunifes de matriciamento com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), onde se debate o contexto socio-comunitario, ambiental e

cultural dos pacientes e seus familiares.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

A realizacdo do diagnostico situacional da comunidade do Bairro Vitoria e
adjacéncias nos permitiu avaliar com a equipe e Conselho Local de Saude a
realidade biopsicossocial da nossa populacdo alvo de intervencédo. Debateu-se
durante as reunides de equipe e o Conselho Local de Saude os dados levantados

para analises presentes e futuras.

Como produto dessas discussoes, foram elencados os seguintes problemas:
e Infraestrutura inadequada e indigna para trabalho da unidade basica de

saulde.
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¢ Instabilidade/alta rotatividade funcionarios.

e Nivel de instrucéo cultural da populacéo baixo.

e Alto indice de gravidez na adolescéncia.

e Alto indice de usuarios de drogas licitas e ilicitas.

e Criminalidade.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecédo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Diante dos problemas supracitados, reuniu-se novamente com a equipe para fazer a
selecéo de prioridades, baseado no momento explicativo, ou seja, categorizando os
problemas conforme alguns critérios: importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento. Dessa forma, pode-se ter uma ideia mais segura da gravidade dos
problemas e nossa capacidade de intervencdo nos mesmos.

Apds os resultados com os critérios de elegibilidade propostos, chegou-se a
conclusdo de que os esforcos seriam mais bem aproveitados sobre os problemas
CUjOS recursos necessarios, sejam humanos ou financeiros, estivessem sobre a
governabilidade da equipe, e dentro de um prazo factivel para ser cumprido. Assim
sendo, os problemas como a infraestrutura e questbes sociais de formacéo social
individual e coletiva receberam as notas mais baixas, apesar de sua magnitude e
transcendéncia, serem pontuadas com maior expressao. Os problemas relacionados
a ma gestéo dos recursos de saude publica também foram menos pontuados pelos

mesmos motivos acima.

Dessa forma, o problema eleito foi o alto indice de uso de drogas licitas e ilicitas
pelos usuarios do servigo de saude, porém com enfoque na campanha antitabagica
cujos recursos sao garantidos pelo Ministério da Saude e Secretaria Municipal de
Saude de Governador Valadares. Possui interesse ndo somente da populagéo,
como da equipe (ESF e NASF) em minimizar o problema e falta-nos nos capacitar

para promover inicio a uma acao efetiva nessa direcéo.
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Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Vitéria, Unidade Basica de
Saude Vitdria e Novo Horizonte, municipio de Governador Valadares, estado de

Minas Gerais.

Problemas Importéncia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecédo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Infraestrutura Inadequada Alta 7 Fora 6
Instabilidade/Alta

Rotatividade Funcionarios Média 3 Fora 4
Nivel de instrucdo cultural

a populacao Baixa 3 Fora 5
Alto indice de gravidez na

adolescencia Média 5 Parcial 2
Alto indice de usuérios de

drogas licitas e ilicitas Alta 5 Total 1
Criminalidade Alta 7 Fora 3

Fonte: autoria propria (2019)
Legenda:
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

“Os principais fatores de risco preveniveis no desenvolvimento das DCNT séo o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, as dietas inadequadas e a
inatividade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011 apud BRASIL, 2015, p.22).
Dentre desse bojo, o tabagismo se destaca pelo fato de que, além de contribuir
isoladamente com doencas cardiovasculares, enddcrinas e neoplasicas, contribui
diretamente, e mais ativamente, para doencas respiratdrias crénicas. Dessa forma,
ele se destaca tanto pela acdo direta quanto indireta no grupo das doencas crbnicas
ndo transmissiveis (BRASIL, 2015).

A prevaléncia de fumantes com idade maior ou igual a 18 no Brasil, entre os anos de
1989 a 2013 apresentou um padrdo de queda de 31,7% a 14,7-11,3%, sugerindo
gue os resultados das politicas publicas contra o tabagismo naquela época foram
eficazes (BRASIL, 1990b; 2014). Um paralelo pode ser realizado na populacao
acima de 15 anos, quando, entre 2002 e 2003, havia uma prevaléncia de 19% e, em
2008, atingiu 17,2% (BRASIL, 2004; 2011).

Entretanto, apesar da tendéncia observada, um percentual consideravel se
apresenta em potencial de interromper o consumo de tabaco, porém nao o atinge,
provavelmente, devido a falta de apoio dos servigcos de saude do Brasil, fato que
preocupa e questiona efetividade das eSF’s. Esses dados foram observados em
pesquisa realizada em 2013 em todo Brasil, chegando a um percentual de 51,1% de
pessoas com idade a partir de 18 anos que afirmam terem tentado parar de fumar
nos ultimos 12 meses, contra 8,8% que afirmaram terem realmente procurado algum
profissional de salude para esse fim (IBGE, 2014).

Agindo nessa dire¢cdo, o presente trabalho é pertinente considerando que no
territorio da unidade béasica de saude Vitéria ha um nudmero expressivo de

tabagistas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencao para tentar reduzir o nimero de pessoas tabagista
da populacéo adscrita a unidade basica de saude Vitéria.

3.2 Objetivos especificos

Estimular a adesdo da populacdo tabagista da comunidade ao tratamento e

prevencao primaria contra o tabagismo;

Capacitar os servidores da unidade béasica de saude Vitéria sobre as acbes do

Programa Nacional de Controle ao Tabagismo.



19

4 METODOLOGIA

O plano de intervencé@o baseou-se inicialmente, o diagnostico situacional elaborado
em conjunto com a eSF Vitoria e NASF, bem como nas reunides de Conselho Local
de Saude e ainda com os dados referentes ao municipio constantes no indice
Brasileiro de Geografia e Estatistica e fontes de dados da Secretaria Municipal de
Saude.

Para estruturacdo do referido diagnostico e desenvolvimento do plano de

intervencao, foram utilizados o referencial de Faria, Campos e Santos (2018).

O referencial tedrico para o desenvolvimento da intervencdo sobre o problema
priorizado e seus desdobramentos acerca do Programa Nacional de Controle ao
Tabagismo, buscou-se na Biblioteca Virtual em Saude as evidéncias sobre o tema,
por meio dos seguintes descritores:

Tabagismo.

Atencédo Primaria a saude.

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do médulo de Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencgédo Priméria a Saude

O sistema de saude brasileiro, embora com inumeros desafios, a partir da
promulgacdo da nova constituicdo brasileira em 1988 definiu que a saude é um
direito social inalienavel (BRASIL, 1990a).

O PSF (Programa de Saude da Familia) surgiu no Brasil em 1994,
veiculando ser uma estratégia para reorientar/reorganizar/reformular
o modelo assistencial em saude, que estava centrado na doenca e
no meédico, ndo no individuo como sujeito de direitos, e nem na
equipe de saude como deveria ser. Este modelo € denominado de
modelo médico-hegemébnico (BRASIL, 2002 apud DALPIAZ;
STEDILE, 2011, p. s/d)

O Sistema Unico de Saude (SUS) apoia-se no entendimento de que, para seu
funcionamento, é preciso que haja uma rede de atencdo a saude articulada, com
fluxos definidos e conexao integral de suas atividades a fim de que, as pessoas nao
se percam na rede, nem O servico perca essas pessoas. Esse mesmo fluxo
necessita de ser regulado pelos préprios usuarios, gestores e sociedade civil
organizada, definida por critérios socioeconémicos e epidemiolégicos claros.
(MENDES, 2011). Porém, segundo Oliveira; Pereira (2013), a logica dos servicos
publicos de saude do Brasil, apesar dos avancos, ainda se organiza de forma
fragmentada e descontinua em decorréncia, em muito, da fragilidade de gestédo e
geréncia desse servico, e da concepcdo conservadores e/ou tradicional de
assisténcia a saude dos proprios profissionais que compde o SUS, o que dificulta a
efetivacdo de politicas publicas e sua continuidade na ponta do servico. Dentro
desse cenario, o Brasil figura-se como uma nagdo que passa por uma transicao
demografica acelerada, em decorréncia do envelhecimento da populacdo, da queda
de fecundidade e do incremento na expectativa de vida. O percentual de jovens
menores de 14 anos, que era de 42% em 1960, atingiu 30% em 2000 e a
expectativa para 2050 € que caia para 18%. Por outro lado, a populagcdo acima de
65 anos que era 2,7% em 1960 pode atingir 19% até 2050 (BRITO, 2007). Essa
informacéo, do ponto de vista clinico-epidemioldgico representa uma mudanca no

perfil de doencas da populacdo, sobrepujando-se, crescentemente, as condicfes
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cronicas de saude. Nesse sentido, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
representam a principal carga de doenca no continente, sendo as doencas
cardiovasculares, as neoplasias e o diabetes mellitus as mais destacadas (BRASIL,
2015). Para essas mesmas doencas, 0s principais fatores de risco para o
desenvolvimento do DCNT sdo o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas
alcoodlicas, dietas Iinadequadas e inatividade fisica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). Ressalta-se que o tabagismo €, hoje, uma principal causa
de morbimortalidade prevenivel no Brasil (BRASIL, 2001).

Diante desse cenario, a APS é de grande relevancia e privilégio, ndo somente para a
reducdo do tabagismo, mas como para qualquer outra doenca crbnica dentro do
SUS. Como condi¢bes almejadas, espera-se que a APS seja resolutiva por meio de
um cuidado qualificado e abrangente que possa resolver até 80% dos problemas de
salude da comunidade, trabalhando nas vertentes de promocdo, prevencao,
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo desses agravos e condi¢cdes de salde
(BRASIL, 2015).

De acordo com Starfield (2002) apud Oliveira; Pereira (2013, p. 159) a atencao

primaria a saude

Orienta-se por eixos estruturantes que, na literatura internacional,
recebem o nome de atributos essenciais: atencdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo; e atributos
derivados: orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural.

5.2 Tabagismo

O tabaco é consumido ha milhares de anos pela humanidade, possuindo
significados simbolicos e sociais diferentes ao longo do tempo e das sociedades.
Notadamente no mundo ocidental, o uso de tabaco foi recentemente travestido de
um significado social e de status quo muito importante, especialmente a partir da sua
industrializacdo e uso intensivo da industria de marketing. A despeito desse uso, 0s
agravos relacionados ao tabagismo foram crescendo de tal forma que hoje ele se

destaca como a principal causa global de morbimortalidade prevenivel,
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ultrapassando o0 uso excessivo de bebidas alcoodlicas, dietas inadequadas e
sedentarismo (BRASIL, 2015).

Os riscos dessa pratica atingem desde a adolescéncia a populacao idosa, podendo
contribuir para acelera-la o processo de envelhecimento, comprometendo néo
somente a expectativa de vida, como a sua qualidade. Além disso, segundo Goulart
et al. (2010), fumantes de 50 anos e mais sdo propicios a adquirem dependéncia a
nicotina, utilizar mais cigarros por dia, mais comorbidades e doencas relacionados
ao uso do fumo e mais dificuldade em parar de fumar. Esse comportamento &
analogamente preocupante na populagcdo gestante, pois o tabaco é responsavel por
aproximadamente 20% das criangas nascidas com baixo peso ao nascer, 8% dos
partos prematuros e 5% do total das mortes perinatais (LEOPERCIO; GIGLIOTTI,
2004).

Em 1986, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Controle ao
Tabagismo (PNCT) com o obijetivo eliminar a préatica do tabagismo seja evitando o
aumento do numero de novos fumantes ou promovendo o abandono dessa prética.
Apesar dos esfor¢cos herculeos, vem se observando sinais de retomada desses
nameros a despeito dos crescentes esforcos desde inicio do PNCT, especialmente
nas capitais brasileiras mais industrializadas. A retomada do vicio vem ocorrendo em
ambos o0s sexos, sendo mais comum em homens, alertando a énfase que deve ser
dada nessas localidades onde o acesso ao tabaco € mais popularizado e facilitado
(CAMPOS; GOMIDE, 2015).

Para mitigar essa ascenséo, a partir da Portaria n. 571 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013), houve novo incentivo ao controle de tabagismo com a estruturagao

das orientacdes sobre o cuidado da pessoa tabagista.

Dessa forma, o Brasil tem se destacado com os resultados dos esfor¢cos para reduzir
do tabagismo na populacao, enfrentando o grande desafio em ser um dos maiores
paises produtores de tabaco e um dos que mais consume no mundo
(CAVALCANTE, 2005).
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Em 2002, um inquérito nacional evidenciou que o fumante brasileiro € um dos mais
motivados a deixar de fumar no mundo (GIGLIOTTI, 2003), sinalizando que, apesar
das grandes criticas que os investimentos nessa direcdo sofrem, os resultados tém

demonstrado avancos.

O Brasil se tornou referéncia mundial no combate ao tabagismo, desenvolvendo
protocolos reconhecidos desde o acolhimento ao acompanhamento do tratamento
da pessoa tabagista. Véarias modalidades de instrumentos foram criadas para
estratificar o grau de dependéncia a nicotina do tabagista, porém o mais utilizado e
reconhecido para essa finalidade é o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom por

possuir uma abordagem prética, rapida e de facil compreenséo (BRASIL, 2015).

O principal instrumento para a Avaliagdo Quantitativa da pessoa
tabagista € o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom. Este
instrumento fornece uma medida quantitativa, de 0 a 10 pontos, que
avalia o grau de dependéncia fisica a nicotina, incluindo o processo
de tolerancia e a compulsdo: quanto maior o escore obtido, maior o
grau de dependéncia fisica. O Questionario de Fagerstrom €
amplamente usado devido ao seu féacil entendimento e rapida
aplicacdo, podendo ser aproveitado por qualquer membro da equipe
de saude. O instrumento auxilia o profissional nas primeiras
abordagens frente a questao do tabagismo com o usuério, de modo a
provocar uma reflexdo acerca do processo de dependéncia e da
possibilidade de se procurar o tratamento (FAGERSTROM,;
SCHNEIDER, 1989 apud BRASIL, 2015, p. 49).

Outras escalas sdo sugeridas para abordagem integral pelo PNCT, como a Escala
de Razdes para Fumar (BRASIL, 2015).

O controle do tabagismo engloba ndo somente medidas de suporte a abstinéncia,
mas também atinge a necessidade de endurecimento da legislagdo, acolhimento
adequado, campanhas de promocao e prevencdo a saude, estratificacdo de risco
habitual, tratamento nédo farmacolégico e farmacologico e, finalmente,
acompanhamento/supervisdo dos casos que se incluiram no programa. Atualmente,
o Ministério da Saude fornece aos municipios que apresentam proposta de combate
ao tabagismo, um arsenal de medicamentos e adjuvantes como estimulo aos
individuos que se enquadram como candidatos ao programa nacional, desde a

medicacdo oral de escolha (Bupropiona) e até adesivos de nicotina e gomas,
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reforcando o seu compromisso com a campanha instituida. Diante de todo esse
contexto, a APS assume posicdo central e privilegiada no combate ao tabagismo,
como para outras diversas condigdes cronicas, devido aos seus atributos essenciais,
a saber: primeiro acesso, integralidade, longitudinalidade, e coordenagéo do cuidado
(BRASIL, 2015). Dessa forma, ndo ha como se pensar em politica de controle ao

tabagismo sem ter como foco a atuacdo dos profissionais vinculados a APS.

5.3 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma sindrome caracterizada pela
obstrucdo crénica e difusa das vias aéreas inferiores, de carater irreversivel, com
destruicdo progressiva do parénquima pulmonar. Seu espectro de apresentacéo
clinica pode ser compreendido, sinteticamente, em doenca controlada ou
exacerbada com variagdes dentro dessas mesmas subdivisdes. Ela figura-se entre a
guarta causa de mortalidade no mundo, projetando-se para atingir a terceira causa
no ano de 2020 (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG
DISEASE, 2020) Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa sindrome séo
multiplos, destacando-se o tabagismo, poluicdo (intradomiciliar e extradomiciliar),
infeccdes pulmonares graves na infancia, pobreza e causas genéticas (menos
comuns) (CARAM et al., 2016).

A DPOC nao age como uma doenca isolada ao pulméo, causando um estado de
sobrecarga cardiorrespiratoria crénica com repercussdes para os diversos 0rgaos e
sistemas, como as doencas cardiovasculares, osteoporose, disfuncdo hepatica
cronica e depressdo, bem como outras condicbes pulmonares tais como asma,
cancer de pulmédo e cor pulmonale (FERNANDES et al.,, 2017; HANANIA et al.,
2011).

Para estabelecimento do risco relacionado ao tabagismo, é importante a definicéo
da carga-tabagica do individuo tabagista, sendo considerado um risco importante
agueles que atingiram ou atingirdo uma carga tabagica superior a 40 mag¢os-ano, ou
seja, fumo de um maco de cigarro (totalizando 20 cigarros industriais) por dia por
ano. Sabe-se que a maioria dos individuos que possui DPOC atingiu ou atingira uma
carga tabagica superior a mencionada, sendo raro abaixo de 20 macos-ano por
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exemplo (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE,
2020).

Além disso, individuos portadores de DPOC possuem risco adicional de cancer de
pulm&o como um fator independente ao tabagismo, ou seja, uma vez instalado a
doenca pulmonar, a abstinéncia tabagica nao reduz o risco isolado do DPOC, porém
o0 eleva (FERNANDES; TANNI, 2019).

A Iniciativa para Doenga Obstrutiva Crbénica dos Pulmdes é uma acgdo conjunta
mundial em que muitos profissionais da area de diversos paises se reunem
anualmente desde 1998 para definicdo de estratégias para reduzir as doencas
pulmonares cronicas. Ela tem como norte a¢gbes de prevencdo, manejo e tratamento
adequado dos pacientes portadores desse espectro de doencas, mas tem a DPOC
como pilar central, investindo em divulgacdo de informacbes para combate a essa
doenca com enfoque especial na Atencdo Primaria a Saude (GLOBAL INITIATIVE
FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2020).

E neste ambito que os médicos clinicos generalistas ou Médicos de Familia e
Comunidade podem induzir acdes de prevencdo e tratamento adequados com
recursos que, muitas vezes, estdo a servico dos profissionais na ponta, porém com
utilidade reservada devido a caréncia de informagéo (FERNANDES; TANNI, 2019).
Soma-se a isso o fato de que as acdes preventivas e profilaticas em relacdo a DPOC
sao financeiramente mais eficazes do que o tratamento de exacerbacgbes e
agudizacOes da doenca que requerem intervencdes tecnoldgicas mais elaboradas,
bem como recursos humanos mais especializados, que estdo escassos no ambito
do Sistema Unico de Satde (MARICOTO et al., 2016).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O desenho do plano de intervencdo baseou-se no modelo do Planejamento
Estratégico Situacional de Carlos Matos, abordado na disciplina Planejamento,
Avaliacdo e Programacao de Saude e em conformidade com as orientacdes emitidas
por Faria, Campos e Santos (2018).

A construcdo do desenho, desde a enumeracdo dos problemas selecionados e
relatados no presente trabalho foi desenvolvida em conjunto com a ESF Vitoria e
NASF adstrito a nossa comunidade, bem como pelo Conselho Local de Saude do
Bairro Vitéria e conselheiros de Saude de Governador Valadares. A proposta do
plano de intervencdo é a criacdo de um grupo operativo que vise estimular o
autocuidado tanto na promoc¢do quanto na prevencado de saude ao controle do
tabagismo, bem como, por meio desse mesmo grupo, identificar os usuarios eleitos
como aptos a participaram do programa farmacologico e nao-farmacolégico
especifico para abstinéncia tabagica. Paralelo a esse grupo, pretende-se criar uma
grupo de capacitacdo de todos os servidores interessados a trabalhar com os
usuarios a promocao, prevencao e controle do tabagismo, fazendo com que eles

auxiliem na identificagéo, acolhimento e tratamento dos mesmos.

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

O tabagismo, no Brasil, se encontra como uma das principais condi¢cdes de saude
preveniveis e exerce grande impacto na saude da populacdo. As estatisticas
apresentadas demonstram uma tendéncia de queda ao longo do tempo no
percentual de pessoas tabagistas em nosso pais, porém apresenta oscilagbes ao
longo do tempo a depender da importancia temporal que as instituicbes de saude
estatais ou privadas durante esse mesmo tempo de analise. Por se tratar de uma
condicdo que depende de uma acéao intersetorial dos diversos atores sociais, nota-
se que uma acgao conjunta € necessaria. Isso ocorre de forma heterogénea em longo

de todo Brasil como se percebe na oscilacao entre os diversos estados.

O real impacto dessa politica no municipio de Governador Valadares, em especial
no Bairro Vitoria, ndo é sabido devido a baixa adesao das proprias eSF ao programa
e a inexisténcia de uma quantificacao e avaliacdo clara dos resultados obtidos com a
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implantac&o de grupos de controle ao tabagismo em tempo habil. Além disso, néo se
sabe o produto registrado da populacéo real do bairro que € considerada tabagista,

pois ndo ha estimulo para que essa demanda surja no bairro.

Postula-se que, com a introducdo dos programas de controle ao tabagismo em
outras unidades em Governador Valadares, houve uma reducéo tanto do uso de
tabaco, como de outras drogas secundarias relacionados a esse comportamento,

bem como maior conscientizagdo dos mesmos com a proposta.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Observa-se que os individuos fumantes possuem determinado comportamento
biopsicossocial que os conduzem a manutencdo do habito ainda que, em mente,
manifestem desejo de parar de fumar, a saber: a estimulacdo, o prazer, o ritual, a
reducdo da ansiedade e estresse, 0 habito e a prépria dependéncia em si. Outro
fator importante relatado pelos usuarios e pelos Agentes Comunitarios de Saude é
gue esse comportamento se inicia na fase da infancia e adolescéncia, muitas vezes,
intradomiciliar, passando-se através das geracfes na auséncia de propostas ativas
de conscientizacdo sobre males e consequéncias desse hébito, perdurando-se,
assim, através das geracfes sem qualquer intervencdo. Soma-se a esses fatores, a
intensa propaganda a industria do tabagismo nos meios de comunicacao e redes
sociais a despeito da legislacao ter sido endurecida no Brasil desde de 1996 com a
Lei Federal n°® 9294, de julho de 15 de 1996. Na comunidade do Bairro Vitéria e
adjacéncias a aquisicao do tabaco estende-se a um problema cultural, pois o habito
da producédo caseira de tabaco, sem qualquer filtro de protecdo a nicotina e seus
derivados, torna o problema silencioso e de dificil controle, transpassando-se através

das geracoes.
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6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Para o desempenho do plano de intervencéo, propdem-se atuar em dois nés criticos

especificamente: Usuarios e servidores.

Em relacdo aos usuarios, havera uma proposta de trabalho com metodologias ativas
e mistas de abordagem na intencdo de estimular o autocuidado e conscientizacao
do usuario quanto a sua importancia no processo de abstinéncia tabagica para ele
proprio como para os individuos ao seu entorno. Sera estabelecido um fluxo de
acolhimento, atendimento e tratamento dentro da realidade locorregional da
comunidade do bairro Vitéria e adjacéncias. As reunides serdo pactuadas em horario
considerados “zona verde”, realizadas de maneira rapida e pratica acerca das
informacdes basicas diante da pessoa tabagista, tendo como respaldo as
orientacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2015). Propbe-se realizar reunides
técnicas para orientacdo de abordagem e reunides de monitoramento das acées em
momentos diferentes, ambas dentro da “zona verde” inicialmente proposta. O apoio
da Secretaria Municipal de Saude se dara por meio do fornecimento de recurso
terapéutico necessario segundo a portaria municipal especifica por meio da triagem
dos pacientes eleitos para tal. A proposta inicial € que o Grupo Operativo se
mantenha mesmo ap6s o término do plano de intervencéo para instituir-se como
uma atividade educativa contra o tabaco no cotidiano da UBS nos moldes de uma

educacao permanente.

6.4 Desenho das operacdes sobre os nés criticos — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) — e viabilidade e

gestao (sétimo ao décimo passo)

O desenho das operacdes buscou obedecer ao modelo sugerido por Calos Matos
em suas multiplas possibilidades. Entende-se que as propostas ficam melhor
esclarecidas e sintetizadas com uma abordagem global e resumida a fim de evitar
recortes que dificultam ou delongam o desenvolvimento as operacoes.

Buscou-se evitar a dependéncia de recursos financeiros, utilizando local, material e
recursos humanos da propria ESF ou ja pactuados com a propria gestdo municipal.
Dessa forma, os recursos terapéuticos especificos ao controle do tabagismo ja sédo
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fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares, porém o
fluxo ainda néo esté definido na ESF Vitoria, o que € o foco da nossa intervencéao. O
Referencial Teorico seguird as orientacbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2015)
com foco na pessoa tabagista, buscando adequar os protocolos e as orientagdes
dos documentos do Ministério da Saude com a realidade da ESF Vitoria do ponto de

vista dos recursos humanos e financeiros disponivel.

Assim sendo, entende-se, em conjunto, que o plano operativo tem grandes chances
de éxito a depender do empenho multiplo de toda a equipe convidada a participar. A

seguir, segue os desenhos sintéticos das operacdes propostas.

11}

Quadro 3 — Operacgbes relacionada ao n6 critico 1 relacionado ao problema
tabagismo na comunidade Vitéria e adjacéncias’”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vitoria, do municipio Governador
Valadares, estado de Minas Gerais.

NG critico 1 Adesao dos usuarios de saude ao projeto
Operacdes Sala de espera

Grupo operativo Respirando Vida

Criagéo de convites operativos

Projeto Despertando a populagéo para autocuidado

Resultados esperados = Aumento do nimero de participantes em relacéo ao ano anterior
Aumento da adesao e manutengédo ao tratamento

Maior conscientizacdo quanto ao autocuidado em relacdo ao
tabagismo

Produtos esperados Tratamento completo de todos os individuos iniciais

Recursos necessarios  Estrutural: recursos humanos para desenvolver as atividades,
criar os convites e convidar 0s usuarios

Cognitivo: informagdes sobre o Programa Nacional de Controle
ao Tabagismo; e protocolo de tratamento da Secretaria Municipal
de Saude;

Financeiro: para confeccdo dos convites

Politico: apoio de instituicbes ndo-governamentais e
governamentais; apoio de Instituicdes religiosas para divulgacéo
do trabalho

Recursos criticos Estrutural: ndo existe
Cognitivo: ndo existe

Politico: resisténcia de adesdo a campanha e/ou assumir
responsabilidade de divulgacéo

Financeiro: ndo existe



Controle dos recursos
criticos

AcOes estratégicas

Prazo

Responséaveis pelo
acompanhamento das
acoes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das ac¢des
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Didlogo abertos com as instituicbes para promover a
conscientizagéo e promover parcerias futuras

Criacao de convites de cordéis, desenhos e animacoes;
Convite para participar do Grupo Operativo Respirando Vida,

Elaboracdo de dinamicas de apresentacdo e metodologia ativa
para o grupo operativo;

Elaboracéo de um protocolo de atendimento aos grupos.

Tratamento dos individuos eleitos de acordo com o protocolo
interno.

Acompanhamento dos individuos eleitos.
Trés meses

eSF Vitoria

Nucleo de Apoio de Saude da Familia

Numero de convites entregues e individuos que iniciardo a
participacdo no grupo operativo;

Lista de Frequéncia de participagéo
indice de satisfacéo dos usuarios ao final das intervencdes
Quantidade de individuos com trabalho completo

Reunides interprofissionais para melhora e planejamento das
intervencdes e tratamento individualizado.

Fonte: Autoria prépria (2019)
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Quadro 4 — Operacdes relacionada ao “no critico 2” relacionado ao problema

‘tabagismo na comunidade Vitéria e adjacéncias",

na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vitéria, do municipio Governador
Valadares, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Operacdes

Projeto
Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Recursos criticos

Controle dos recursos
criticos

Acdes estratégicas

Prazo

Responsaveis pelo
acompanhamento das
acoes

Processo de

Adeséo e capacitacdo dos servidores ao projeto
Estabelecer cronograma de reunides flexiveis

Apresentar proposta pedagogica do projeto

Definicdo de funcdes individuais e compartilhadas

Recurso Humano Eficiente, paciente contente

Maior capacidade técnica de abordagem sobre o tabagismo
Aumento de adeséo da eSF e do NASF

Padronizagéo de fluxos de atendimento

Manutencao das acdes apés término do projeto

Capacitacdo e modelo de educacdo permanente ao controle
do tabagismo

Estrutural: recursos humanos (eSF e NASF) para
desenvolver as atividades

Cognitivo: informagBes sobre o Programa Nacional de
Controle ao Tabagismo; e protocolo de tratamento da
Secretaria Municipal de Saude;

Financeiro: recursos farmacolégicos para arsenal
terapéutico especifico ao programa de controle do
tabagismo.

Politico: apoio de instituicbes néao-governamentais e
governamentais; Apoio do NASF

Estrutural: ndo existe
Cognitivo: ndo existe

Politico: resisténcia de adesdo aos servidores,

especialmente em relacdo a carga horaria.
Financeiro: ndo existe

Flexibilizagdo da carga para desempenho de reunifes e/ou
realizacdo de subgrupos de intervencao.

Definir com eSF e NASF a periodicidade das reunides
técnicas e de monitoramento

Levantar e organizar pautas para as principais reuniées

Discutir e adaptar as recomendagfes técnicas do programa
de controle ao tabagismo com a realidade da equipe e
comunidade

Trés meses
eSF Vitoria

Nucleo de Apoio de Saude da Familia

Lista de Frequéncia de participacdo das reunides técnicas e



monitoramento e
avaliacdo das acbes

Fonte: Autoria propria (2019)

de monitoramento

indice de satisfag&o dos usuarios ao final das intervencdes
Avaliacéo periddica das intervencdes realizadas
Manutencao das acdes apOs término do projeto
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos evitar a dependéncia de recursos financeiros, utilizando local, material e
recursos humanos da prépria Estratégia da Salde da Familia ou j& pactuados com a
prépria gestdo municipal. Dessa forma, os recursos terapéuticos especificos ao
controle do tabagismo ja sdo fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, porém

o fluxo ainda n&o esta definido na nossa eSF, o que é o foco da nossa intervengéo.

O Referencial Tedrico com as orientacbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2015),
com foco na pessoa tabagista, buscando adequar os protocolos de normas e
condutas a realidade da ESF Vitéria do ponto de vista dos recursos humanos e

financeiros disponivel é a nossa meta.

Assim sendo, entendemos, em conjunto com os demais integrantes da equipe, que o
plano de intervencdo tem grandes chances de éxito a depender do empenho
multiplo de toda a equipe e dos convidados a participarem do processo.
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