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RESUMO

O tabagismo é identificado como uma doenca crbnica provocada pela dependéncia
a nicotina. E um fator causal de quase 50 doencas diferentes, que podem ser fatais
como: infarto do miocardio, cancer de pulméo, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
derrames, cancer de pescoco, esofago e pancreas, problemas de patologias buco-
dentais, podendo desencadear e agravar problemas de hipertensdo, diabetes e
tuberculose. Por isso o presente trabalho teve como objetivo elaborar um plano de
intervencao para a reducdo do numero de tabagistas na area adscrita a Equipe de
Saude da Familia do Bela Vista no municipio de Montes Claros, Minas Gerais.
Foram realizados o diagndstico situacional, revisdo bibliografica sobre o tema e o
plano de intervencdo de acordo com o0s passos do planejamento estratégico
situacional. Foram identificados os principais “nés criticos” do problema: estilo de
vida, pouca informacéo sobre o tabagismo e como trata-lo, dependéncia ao tabaco,
falta de grupo operativo para os tabagistas.

Palavras-chaves: Tabagismo. Atencao Primaria a Saude. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Smoking is identified as a chronic disease caused by nicotine addiction. It is a causal
factor of almost 50 different diseases, which can be fatal such as myocardial
infarction, lung cancer, chronic obstructive pulmonary disease, stroke, neck,
esophageal and pancreatic cancer, problems of oral and dental pathologies that can
trigger and aggravate. problems of hypertension, diabetes and tuberculosis.
Therefore, the present work aimed to develop an intervention plan to reduce the
number of smokers in the area assigned to the Bela Vista Family Health Team in the
municipality of Montes Claros, Minas Gerais. The situational diagnosis, literature
review and intervention plan were carried out according to the steps of the strategic
situational planning. The main “critical nodes” of the problem were identified: lifestyle,
little information about smoking and how to treat it, tobacco dependence, lack of
operative group for smokers.

Keywords: Smoking. Primary Health Care. Health Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Montes Claros € um municipio pertence a unidade federativa de Minas
Gerais, fundado em 3 de julho de 1857, e atualmente € 0 sexto maior municipio do
estado. Sua area geografica equivale a 3.582 km2, sendo que 38,70 km2 estdo em
perimetro urbano e os 3.543,33 km? restantes em area rural e possui 404.804
habitantes (IBGE, 2017).

O municipio esté localizado na bacia do alto médio S&o Francisco, nos vales
do rio Verde Grande, Pacui e Sdo Lamberto situado ao Norte do Estado de Minas
Gerais. Possui clima tropical, com aproximadamente 1.074mm? de chuva
anualmente com uma temperatura média anual de 24,2 °C e tem altitude de 678
metros (ALENCAR et al., 2017).

Segundo Alencar et al. (2017), a renda per capita de Montes Claros cresceu
98,51%, passando de R$ 327,75 no ano de 1991 para R$ 485,55 em 2000. Em
2016, tinha um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 21.934,89 e de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) neste mesmo ano, o
salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos.

As principais atividades econémicas em Montes Claros estéo distribuidas em:
indUstria com uma renda de 1.571.742,29 no ano de 2016, agricultura e a pecuaria
com uma renda de 126.828,73 no ano de 2016 e o comércio que é bastante
diversificado (IBGE, 2016; ALENCAR et al., 2017).

Pesquisa realizada pela prefeitura de Montes Claros mostra que “a cidade é
considerada polo de desenvolvimento da regido norte do estado, exercendo notdria
influéncia sobre as demais cidades da regido e do sul da Bahia” desempenhando um
papel importante como centro urbano comercial, industrial e de prestacdo de
servicos (MONTES CLAROS, 2019, sp.).

Montes Claros conta com agua tratada, energia elétrica, esgoto, limpeza
urbana. De acordo com os dados da prefeitura de Montes Claros em 2002, cerca de
90,42% das casas possuiam rede geral de abastecimento de agua, 90,04% das
moradias possuiam coleta de lixo e 90,03% das casas possuiam rede de esgoto
(MONTES CLAROS, 2019).
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O municipio conta com hospitais, prontos-socorros, unidades bésicas de
saude e servicos odontolégicos. As unidades béasicas de saude foram capacitadas
para atender pelo menos 45 mil pessoas/més distribuidos nos 15 postos de saude,
trés policlinicas e oito hospitais (MONTES CLAROS, 2019).

Além disso, a cidade conta com importantes centros universitarios e
faculdades, como a Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), um
dos campi da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e do Instituto Federal
do Norte de Minas Gerais (IFNMG), instituicdes na rede privada de ensino, que
contribui para a formacgdo e fornecimento de méo-de-obra especializada para o
municipio, afetando de forma positiva o desenvolvimento do mesmo (MONTES
CLAROS, 2019).

1.2 Aspectos da comunidade

Segundo estudos realizados por Leite e Pereira (2005) o crescimento
desordenado da populacdo na década de 70, gerou um crescimento urbano
desigual, com vérios focos de pobreza. Ainda segundo os autores, a organizacao
espacial da populacdo esta relacionada a condicdo social dos moradores, onde
barros mais préximos ao centro da cidade possuem condi¢des financeiras maior do
gue os moradores da periferia, causando desigualdade social no municipio.

Ja em relacao ao indice de alfabetizacdo, o Censo de 2010 relata que 86,17%
dos adultos sédo alfabetizados (IBGE, 2017). Leite et al. (2009) relataram que nos
anos 2000 a faixa etaria predominante da populacéo era de 10 a 19 anos, cerca de
22,4% da populacdo, seguida das faixas etérias de 20 a 29 anos (19,1%) e de 30 a
39 anos (14,8%), onde 48,3% sao do sexo masculino e 51,7% do sexo feminino e a
estimativa de vida era de 72 anos.

Segundo dados do censo de 2010, a populacdo do municipio era composta
por: catélicos, evangélicos e espiritas e um pequeno nimero de pessoas ndo tem

religido ou simpatizam com mais de uma religido (IBGE, 2017).

1.3 O sistema municipal de saude
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Desde 1988, com a criacdo da Constituicdo Federal, o direito a saude no
Brasil passou a ser global, deixando para traz o antigo modelo que contemplava
apenas aos participantes do mercado formal de trabalho e a contribuintes da
previdéncia social, passando a adotar a politica de que a saude é direito de todos e
dever do estado (GIOVANELLA et al., 2002).

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) o setor foi redemocratizado,
0 sistema passou a ser responsavel pelo simples atendimento para a avaliacdo da
pressao arterial até o transplante de oOrgdos, garantindo tratamento integral,
universal e gratuito para a populacéo do pais (GIOVANELLA et al., 2002).

Com a criacdo da Constituicdo Federal Brasileira e das Leis Organicas da
Saude (8080/90 e 8142/90), os municipios passaram a ser 0s responsaveis pelas
acOes e servicos de saude formando um modelo de gestdo descentralizado
(GIOVANELLA et al., 2002).

Os recursos do SUS sao de responsabilidade dos governos municipais,
estaduais e federais. O governo federal faz os repasses por meio de programas
como de atencdo bésica, programas de agentes comunitarios de salude, programa
de assisténcia farmacéutica, programa de saude bucal, programa de saude da
familia (PSF) e Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ).

O governo estadual se da por meio do programa de financiamento da atencao
primaria e outros incentivos como doacéo de veiculos para programa de salude da
familia em areas rurais. Ja o governo municipal aplica 15% dos recursos municipais
conforme lei complementar de arrecadacao propria a saude (SCHNEIDER et al.,
2005).

Segundo Alencar et al. (2017, p.24) o sistema municipal de saude de Montes
Claros foi implementado através de uma proposta politica administrativa com a
intencdo de potencializa a cooperacao entre governo e sociedade local, os autores

citam:

De forma a atender a populacdo conforme o perfil epidemioldgico
local e regional, a Agenda de Saude foi consensuada e aprovada pelo
Conselho Municipal de Salde que segue 0s seguintes eixos
prioritarios: Fortalecimento da Gestdo, Atencdo Primaria, Vigilancia
em Saude, Atencdo a Média e Alta Complexidade e Controle Social.
Com essas diretrizes, foi elaborado o Plano Municipal de Saude
2014/2017, através de um planejamento estratégico e participativo,
devidamente alinhado com o Plano de Governo Municipal.
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O Sistema Unico de Salde busca alternativas para incrementar a qualidade
da assisténcia de acordo com as novas demandas vindas da populagcdo. Com a
finalidade de reordenar o modelo assistencial foi criado em 1994 o Programa de
Saude da Familia que, atualmente, tem sido denominado Estratégia de Saude da
Familia (ESF). O PSF trouxe no seu esboco a definicdo de trabalhar com a
concepcdo de territério, populacdo adscrita, trabalho em equipes e com
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2012).

1.4 A Unidade Basica de Salude Bela Vista

A Unidade Basica de Saude (UBS) Bela Vista presta atendimento as familias
residentes nos bairros Bela Vista e Vila Atlantida. Inaugurada ha mais de 15 anos,
localiza-se na Rua Guarani numero 99. Como muitas outras unidades de saude de
Montes Claros, € uma casa residencial que foi adaptada para o funcionamento da
unidade de saude, sendo bem repartidos os cémodos onde temos trés consultérios
sendo um para o médico, um para a enfermeira e outro para o cirurgido dentista da
unidade; as administracfes de injetaveis sdo feitas em um cémodo no fundo da
unidade.

A recepcdo dos pacientes da unidade é realizada pelos préprios agentes
comunitarios de saude (ACS) juntamente com o médico e a enfermeira; ndo temos a
disposicéo pessoal especifico.

Nas segundas-feiras é realizado o acolhimento na UBS onde sdo agendadas
as consultas para os pacientes e uma quantidade de vagas sao disponibilizadas
para demandas espontdneas e emergenciais. A unidade também conta com um
pequeno grupo de académicos de enfermagem que ja iniciaram suas praticas; os
mesmos realizam um mapeamento da regido buscando indicadores de doencas e
visitas a pacientes que realizam tratamento continuo.

Na area de atuacdo é prestado um atendimento a populacdo de
aproximadamente 2.900 pessoas; a equipe possui uma boa relacdo com os
moradores do bairro, fruto de varios anos prestando um bom atendimento a saude

da populacéo.



16

Tabela 1 - Perfil Epidemiolégico da populacdo adscrita a Equipe de Saude da
Familia Bela Vista no ano de 2018.

Indicadores Numero
Populacao de idosos: 60 anos e mais 240
Pop. alvo para rastreamento de cancer de mama 174
Pop. alvo para rastreamento de cancer de colo 543
Pop. alvo para rastreamento de cancer de prostata 203
Portadores de hipertensao arterial esperados 690
Portadores de hipertensao arterial cadastrados - SISAB 483
Relacdo hipertensos esperados/cadastrados 207
Portadores de diabetes esperados 93
Portadores de diabetes cadastrados - SISAB 62
Relacao diabéticos esperados/cadastrados 31

Fonte: dados da Equipe de Salde da Familia Bela Vista.

1.5 A Equipe e o seu funcionamento da Unidade de Saude da Familia Bela Vista

A Equipe de Saude da Familia (eSF) do municipio de Bela vista € composta
por um meédico, uma enfermeira, seis agentes comunitarios de saude, um cirurgiao
dentista, um auxiliar de saude bucal, um técnico de enfermagem e uma faxineira.

A eSF Bela Vista desenvolve suas acfes de atencdo a saude no horario de
07h30min as 11h30min e de 13h00min as 17h00min de segunda a sexta feira. A
cada dia, os ACS se revezam para abrir a unidade e os mesmos ja véo recebendo
0S pacientes e escutando as suas queixas para passar ao médico e ver quais
apresentam maior necessidade de atencdo. A equipe inicia seus trabalhos com
todos os agentes comunitarios de saude realizando suas atividades e um fica
responsavel para atender a recepgéo.

Apo6s fazerem suas anotacdes, iniciam suas visitas diarias e caso eles
identifiquem algum paciente enfermo ou que necessita de atencéo, ligam para a Esf
e passam o0 caso ao médico para ver a gravidade e se for necessério, faz-se uma
visita domiciliar de emergéncia para atender a queixa do paciente e levar o
tratamento ou controle de sua enfermidade.

Em anos anteriores a equipe tentou realizar a formagdo de grupos de
pacientes Tabagistas, Hipertensos e Diabéticos. Mas depois de certo periodo os
grupos foram perdendo forca pela auséncia da grande maioria dos pacientes que
nao compareciam mais nas reunides marcadas levando ao fracasso as reunides

depois de certo periodo.
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1.6 Problemas de saude do territdrio e da comunidade (primeiro passo)

Discutidos os diagnoésticos com minha equipe, acatei sugestdes em relacéo a
lista de problemas levantados. Em minha area existem diversos problemas, como
infraestrutura deficiente, falta de alguns equipamentos de trabalho e falta de pessoal,
dificuldade de acesso a algumas ruas pela sua situacdo precaria do asfalto ou falta
dele e esgoto a céu aberto; nivel de escolaridade baixa.

N&o ha contrarreferéncia. Os principais problemas de saude incluem o alto
indice de descontrole de doencas crénicas ndo transmissiveis, como: Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Transtornos Mentais e Tabagismo.
Segundo o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), em dezembro de

2017 havia 178 pacientes de saude mental cadastrados no Bairro Oitis.

1.7 Selecé&o do problema para plano de intervencéo (segundo passo)

O quadro 1 apresenta a classificacdo de prioridade para os problemas
identificados no diagndstico da comunidade adscrita da equipe de Saude Bela Vista,
da Unidade Bésica de Saude Bela Vista localizado no municipio de Montes Claros,

estado de Minas Gerais.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Bela Vista, Unidade Basica
de Saude Bela Vista.

A A Capacidade de Selegao/
* **
Problemas Importancia* | Urgéncia enfrentamento** | Priorizacao™

Alta |n9|den0|a Alta 10 Parcial 1
de tabagismo
HAS Alta 8 Parcial 2
descompensada
DM - .

Média 8 Parcial 3
descompensado
U::ts; i(;rnos Média 7 parcial 4

Fonte: Autoria propria

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenados considerando os trés itens
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Deste modo, podemos verificar que a dependéncia do tabagismo é alta na
area de abrangéncia da equipe de saude Bela Vista, seguido da Hipertenséo Arterial
descompensada, Diabetes Mellitus descompensada pela ndo adesdo ao tratamento
do grupo HIPERDIA (Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus), além dos Transtornos
Mentais.

Conforme mostra o quadro 1, a alta dependéncia ao tabagismo foi

considerada o problema prioritario para a intervencao.
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2 JUSTIFICATIVA

O tabagismo € um fator causal de aproximadamente 50 doencas diferente
qgue pode ser fatais ou causar incapacitacdo do paciente (INCA, 2007). Ainda de
acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) o tabagismo pode responder por
45% das mortes por infarto do miocéardio, além de 90% dos casos de céncer de
pulmé&o que ocorrem em fumantes, 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva
cronica (enfisema), 25% das mortes por doenca cerebrovascular (derrames) e 30%
das mortes por cancer. Podendo também desencadear e agrava problemas de
hipertensao, diabetes e tuberculose.

Portanto, justifica-se o presente estudo devido ao alto nimero de tabagistas
na UBS Bela Vista, no municipio de Montes Claros onde sdo notados por meio das
consultas médicas e em outros grupos que sao realizados na unidade como
HIPERDIA. Contudo, mesmo com a alta incidéncia, na unidade de atuagdo néo
foram apurados os numeros de cadastros destes pacientes, para a realizacdo do
grupo operativo, dado este caso, o projeto sera por meio do cadastramento dos
tabagistas e a vontade destes de ficarem livres do tabaco, proporcionando-lhes uma
condicao de vida melhor.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencéo para a reducéo do numero de tabagistas na
area adscrita a Equipe de Saude da Familia Bela Vista no municipio de Montes

Claros, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado o diagndstico situacional na area de abrangéncia da ESF Bela
Vista com o objetivo de identificar os principais problemas de saude e definir agdes a
serem implementadas junto a equipe de salude. Com as informag¢fes do diagndstico
situacional e da revisado de literatura foi proposto um plano de intervencgéao, elaborado
de acordo com o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), seguindo
0s seus passos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

A revisdo bibliogréfica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, base de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e documentos do Ministério da Saude.
Foram utilizados os descritores: Tabagismo, Atencdo Primaria a Saude, Educacéo
em Saude.

Para sistematizar o plano de acéo, realizou-se uma reunido com o0
coordenador da Atencéo Basica do municipio para apresentacdo do plano de acéo e
em seguida uma reunido com a equipe profissional envolvida no desenvolvimento

das acoes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O tabagismo é causado pela dependéncia a nicotina presente nos produtos a
base de tabaco, que pode ser encontrado em mercado nacional e internacional e
sdo consumidos de diferentes formas: fumado/inalado, aspirado, mascado,
absorvido pela mucosa oral (INCA, 2018).

O tabagismo é considerado uma doenca cronica ndo transmissivel. E é o
responsavel pela causa de mais de cinquenta doencas diferentes, tais como infarto
do miocardio, enfisema pulmonar, derrames, cancer de pulméo, bexiga, pancreas,
figado, esb6fago, rins, laringe (cordas vocais), cavidade oral (boca), faringe
(pescoco), cancer de estdmago, entre outros (INCA, 2007; INCA, 2018).

Cerca de 5 milhdes de pessoas morrem anualmente por alguma doenca
desencadeada pelo uso de tabaco. No Brasil, em torno de 200 mil pessoas morrem
anualmente. A taxa de mortalidade acarretada pelo tabagismo é superior a soma
das mortes provocadas por “alcoolismo, AIDS, acidentes de transito, homicidios e
suicidios” (INCA, 2007, p.7).

“Os produtos de tabaco matam seis em cada dez consumidores”, sendo que
no Brasil cerca de quatrocentos e vinte e oito pessoas morrem por dia por causa do
tabagismo, além de um custo de 56,9 bilhdes de reais devido a despesas médicas e
perda de produtividade (INCA, 2018, sp.).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2007, p.7), “o tabagismo esta
na Décima Revisdo da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), juntamente
com o grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de
substéancia psicoativa”.

Pessoas que nao fumam diretamente (que absorvem de forma passiva o0s
residuos da nicotina) também correm sérios riscos de adquirir as doencas
provocadas pelo tabagismo. Estudos mostram que 30% destas pessoas tem um
risco maior de desenvolver cancer de pulmdo e 25% de desenvolver doencas
cardiovasculares, asma, pneumonia, sinusite, dentre outras, sendo considerado a 32
causa de morte evitavel no mundo (INCA, 2007).

O tabagismo é uma epidemia provocada pelo comércio e por varias
estratégias para aumentar o consumo dos produtos de tabaco tais como:

[...] propaganda e promocao; baixo preco dos produtos;
facilitacdo do acesso aos produtos; mercado ilegal
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(contrabando e falsificagéo); lobby econémico e politico através
de incentivos fiscais que impedem medidas para reduzir o
consumo, [...] fazendo com que o uso de tabaco continue a
crescer em todo o mundo (INCA, 2007, p.9).

Devido a isso, membros de 192 paises adotaram o primeiro tratado

internacional de saude publica denominado Convencdo Quadro para Controle do
Tabaco (CQCT) coordenado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O Brasil
aderiu a este tratado em novembro de 2005 através do Congresso Nacional com o
objetivo de “proteger as geragbes presentes e futuras das devastadoras
consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas geradas pelo consumo
e pela exposicdo a fumaca do tabaco...” a fim de reduzir o consumo e a exposicao a
fumaca do tabaco na populacéo (INCA, 2007, p.10 ; BRASIL, 2007).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2007, p.11) as principais medidas

pretendem:

» Proteger a populagdo contra a exposi¢do a fumaca do tabaco em
ambientes fechados;

» Regulamentar os contetidos e emissfes dos produtos;

= Desenvolver programas de educagéo e conscientizagdo sobre 0s
maleficios do tabagismo;

» Proibir a publicidade, promo¢do e patrocinio dos produtos de

tabaco;

= Implementar programas de tratamento da dependéncia da
nicotina;

= Promover medidas de precos e impostos eficientes para reducdo
do consumo;

= Eliminar o contrabando;

= Restringir o acesso dos produtos para os jovens;

= Promover alternativas econdmicas para a producdo de tabaco e
proteger o meio ambiente e a saude do trabalhador dos riscos
causados pelas atividades de producéo de tabaco.

O Ministério da Saude, em parceria ao Instituto Nacional de Céancer, criou o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), atualmente denominado
Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Céncer
(PNCTOFR), sendo considerado referéncia mundial (SILVA et al., 2014).

Os programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude e o INCA tem a
intencdo de levar a comunidade conhecimento e prevencdo ao tabagismo. Foi
aplicado nas escolas agdes como “Saber Saude”, que permite o desenvolvimento de
acOes preventivas para o controle do tabaco no ambiente escolar, capacitando
professores para inclusdo de discussao sobre o tema tabagismo como forma de

prevenir a iniciacdo, tendo como objetivo formar cidadaos criticos, capazes de fazer
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opcOes conscientes, na busca de melhor qualidade de vida (INCA, 2007; SILVA et
al., 2014).

E nos ambientes de trabalho foi implementado o programa "Unidades de
Saude Livres do Cigarro - Saude e Coeréncia" com ac¢des educativas e regulatorias
para promover ambientes de trabalho livres de fumo, que inclui entre suas agdes, a
capacitacdo de profissionais de saude para apoiarem a suspencdo do fumo entre
funcionéarios da unidade de Atencdo Primaria a Saude (APS), além de a admisséo
desta rotina de atendimento a populacdo (INCA, 2007; SILVA et al., 2014).

O tratamento do tabagismo foi assumido pelo Sistema Unico de Satide de
acordo com as Portarias GM/MS N° 1035/04 e SAS/MS/n° 442/ de 13 de agosto de
2004, definem que:

[...] o tratamento do tabagismo deve ser realizado através da
abordagem cognitivo-comportamental ~ obrigatéria e  apoio
medicamentoso quando indicado, e podera ser realizado por qualquer
unidade de salde pertencente ao SUS, de qualquer nivel hierarquico,
segundo critério do gestor municipal, desde que preencha os critérios
de credenciamento definidos pelo Plano de Implantag&o (INCA, 2007,
p.13).

Ainda segundo as medidas de prevencdo do tabagismo pelo SUS a Portaria

n° 1.105/GM de 5 de julho de 2005, reiterada pela Portaria n°® 2.084 de outubro do

mesmo ano destacam:

Os medicamentos utilizados no apoio a abordagem cognitivo-
comportamental do fumante no componente estratégico do Elenco de
Medicamentos para Atencdo Basica, passo fundamental no processo
de consolidacdo da atencéo ao fumante no SUS (INCA, 2007, p.14).

Silva et al. (2014) apontam que houve uma reducao significativa do numero
de pessoas fumantes deste o inicio dos programas, de 1989 a 2003 apresentou uma
queda de 35% dos fumantes. Em 1989 cerca de 34,8% dos adultos eram tabagistas
ja pesquisa realizadas em 2018 mostra que apenas 9,3% dos adultos fumam (INCA,
2001).

Pantani et al. (2011) apontam que o Brasil esta em estagios avancados no
combate ao tabaco, e os programas estéo tentando proteger ainda mais a populagao
contra os danos causados a saude pelo uso deste produto.

O Ministério da Saude juntamente com o Instituto Nacional de Céncer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), vém promovendo o controle do tabagismo no Brasil
através de acbes nacionais que compdem o Programa Nacional de Controle do

Tabagismo (PNCT) que tem como objetivo reduzir a predominancia de fumantes e
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consequentemente a morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados de
tabaco no Brasil (INCA, 2019).

De acordo com o INCA (2019, sp.) o modelo consiste em “acdes educativas,
de comunicacao, de atencédo a saude, junto com 0 apoio a ado¢cdo ou cumprimento
de medidas legislativas e econGmicas” que fortalece a iniciativa para prevenir o
tabagismo, sobretudo entre adolescentes e jovens, protegendo a populacdo da
exposicao da fumaca do tabaco e reduzir os danos individuais, sociais e ambientais
dos produtos derivados do tabaco.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo promove a articulagéo entre
as Redes de Tratamento do Tabagismo no SUS, o Programa Saber Salude e as
Campanhas e outras acdes educativas para promover ambientes livres de tabacos

auxiliando a populacédo no combate e controle do tabagismo (INCA, 2019).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencao refere-se ao problema priorizado “alta incidéncia de
tabagismo” entre a populacdo adscrita a eSF Bela Vista. Apos identificar e priorizar
0s problemas na introducao deste trabalho, seguem-se os outros passos do plano:
descricdo do problema selecionado, explicacdo do problema, selecdo de seus “nés
criticos” e desenho das operagdes, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Na area de abrangéncia da eSF Bela Vista verifica-se alta dependéncia do
tabagismo por adultos e idosos, que prejudicam a saude, principalmente no que diz
respeito a algumas patologias que sao correlacionadas sendo elas: Hipertensao
Arterial Sistémica, Cancer, Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Contudo, ndo possuimos dados sobre o problema, o presente projeto de
intervencdo vem com o intuito de cadastrar estes pacientes como fumantes no E-
SUS, e iniciar o tratamento com grupos de Tabagistas, onde a intencdo € iniciar com
dois grupos de no maximo 15 pessoas para conseguirmos um atendimento
personalizado e individualizado, contando com o apoio do médico, enfermeira e

profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

O problema é produzido principalmente por maus habitos de vida, em geral,
os fumantes iniciaram ainda na fase da adolescéncia o uso do tabaco; encontramos
ainda, uma populacdo vulneravel economicamente e culturalmente. Outro problema
€ o transtorno de ansiedade devido a falta de oportunidade tanto financeira como
educacional, conflitos familiares, corroborados pelo alto percentual de analfabetismo,
vé-se 0 tabagismo como uma fuga aos problemas, levando ao vicio (OLIVEIRA;
FUREGATO, 2014).

O tabagismo “é considerado também uma doenca pediatrica, pois a idade
média da iniciacdo é 15 anos” (INCA, 2007, p.9); algumas das causas da populagéo

comecar tdo cedo o uso do fumo € devido ao baixo preco do produto, a facilidade de
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compra e o comércio ilegal. Os adolescentes passam a ser dependentes da nicotina
tomando-se adultos dependentes. Segundo o Instituto Nacional de Céancer (2007,
p.7) “a nicotina do tabaco causa dependéncia quimica similar a dependéncia de

drogas como heroina ou cocaina”.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Para Faria, Campos e Santos (2018, p.60), “n6 critico” é “um tipo de causa de
um problema que, quando “atacada”, € capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo”.

Assim definido, ele também traz “a ideia de algo sobre o qual eu posso
intervir, ou seja, que esta dentro do meu espaco de governabilidade. Ou entdo, o
seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta
planejando” (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018, p.60).

Respaldando-se nos autores citados acima, os principais “nos criticos”

relacionados ao problema do tabagismo foram:

e Estilo inadequado de vida,
e Pouca informacao sobre o tabagismo e como trata-lo.
e Dependéncia ao tabaco;

e Falta de grupo operativo para os tabagistas;

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

ApoOs selecionar e explicar o problema, identificar as suas principais causas,
“é necessario pensar as solucdes e estratégias para o enfrentamento do problema,
iniciando a elaboracdo do plano de intervencédo, propriamente dito” (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018, p.61).

Para o enfrentamento de cada “n6 critico” foi elaborado o desenho de suas
operacoes. Estes desenhos estdo apresentados nos quadros 2, 3, 4 e 5, a seguir.
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Quadro 2 - Operagbes sobre o0 “n6 critico 1” relacionado ao problema “Tabagismo”,
na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bela Vista, do
municipio Montes Claros, estado de Minas Gerais.

NO critico 1 Estilo inadequado de Vida

Operacoes Conscientizar as pessoas sobre alimentacdo mais
saudavel, pratica de atividades fisicas e de lazer.

Projeto Vida Plena

Resultados esperados

Melhorar hébitos de vida como alimentacdo e

sedentarismo de 50% dos pacientes da unidade.

Produtos esperados

Realizar palestras com o nutricionista.
Criar grupo com o profissional da educacéo fisica do

NASF para atividade fisica rotineira.

Recursos necessarios

Estrutural: Profissionais qualificados

Cognitivo: Mais informacédo sobre o tema.

Politico: Apoio com recursos gréficos.

Financeiro: Recursos para compra de material para as

classes.

Recursos criticos

Estrutural: profissionais
Cognitivo: nenhum
Politico: Adeséo do gestor local

Financeiro: recursos para impresséao de folder

Controle dos recursos

criticos

Equipe de saude da familia

Acdes estratégicas

Contar com associacdo de moradores para atingir a

todos usuéarios

Prazo

Seis meses

Responsaveis pelo
acompanhamento das

acoes

Nutricionista e profissional da educacao fisica

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acdes

Serdo realizadas a cada seis meses avaliacdo e
entrevista com 0s pacientes envolvidos no projeto,
acompanhando melhoras no condicionamento fisico,

disposicao diaria e taxas sanguineas.




Quadro 3 - Operagbes sobre o0 “nd critico 2” relacionado ao problema “Tabagismo”,
na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bela Vista, do

municipio Montes Claros, estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Informacao sobre o tabagismo e como trata-lo
. Conscientizar as pessoas sobre o mal causado pelo uso
Operacgoes
de tabacos e as doencas que acarreta o0 seu uso.
Projeto Combate ao tabagismo

Resultados esperados

Espera-se uma melhora nos habitos de vida dos
pacientes avaliados e uma diminuicdo de 75% do uso

de tabaco pelos pacientes da unidade.

Produtos esperados

Realizar palestras e reunibes em grupos com O0S

profissionais de saude da unidade.

Recursos necessarios

Estrutural: Profissionais qualificados

Cognitivo: Mais informacédo sobre o tema.

Politico: Apoio com recursos gréficos.

Financeiro: Recursos para compra de material para as

classes.

Recursos criticos

Estrutural: profissionais
Cognitivo: nenhum
Politico: Adeséo do gestor local

Financeiro: recursos para impresséao de folder

Controle dos recursos

criticos

Equipe de saude da familia

Acdes estratégicas

Contar com associacdo de moradores para atingir a

todos os usuarios

Prazo

Seis meses

Responsaveis pelo
acompanhamento das

acoes

Equipe de saude da familia

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acdes

Levantamento e orientacdo dos pacientes usuarios de

tabaco
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Quadro 4 - Operagbes sobre o0 “nd critico 3” relacionado ao problema “Tabagismo”,
na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bela Vista, do
municipio Montes Claros, estado de Minas Gerais.

NO critico 3 Dependéncia ao tabaco
. Conscientizar as pessoas sobre os riscos do uso do
Operacgoes
tabaco.
Projeto Vida nova

Resultados esperados

Diminuir 75% do numero de usuarios de tabaco em um

ano.

Produtos esperados

Palestras e programa de apoio.

Recursos necessarios

Estrutural: Pessoal de apoio para palestras.
Cognitivo: Mais informacao sobre o tema.
Politico: Conseguir o local.

Financeiro: Recursos para as campanhas.

Recursos criticos

Estrutural: profissionais

Cognitivo: nenhum

Politico: Adeséo do gestor local

Financeiro: recursos para impressao de folder alimentos

para manipular na eSF

Controle dos recursos

criticos

Equipe de saude da familia

Acdes estratégicas

Contar com associacdo de moradores para atingir a

todos os usuarios

Prazo

Seis meses

Responsaveis pelo
acompanhamento das

acoes

Enfermeiro, médico.

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acoes

Orientacdo e acompanhamento dos pacientes usuarios

de tabaco.
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Quadro 5 - Operagdes sobre o0 “n6 critico 4” relacionado ao problema “Tabagismo”,
na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bela Vista, do
municipio Montes Claros, estado de Minas Gerais.

NO critico 4 Falta de grupo operativo com os tabagistas
Operacoes Grupo de tabagistas
Projeto Sem Tabaco

Criar 2 grupos para tabagistas com 15 pacientes por
Resultados esperados
vez em cada.

Produtos esperados Consultas individuais, palestras em grupo.

Estrutural: Pessoal do proprio NASF.

. Cognitivo: Mais informacéao sobre o tema.
Recursos necessarios N _ . o
Politico: Apoio com recursos graficos e audiovisuais.

Financeiro: Recursos para compra de medicamentos

Estrutural: profissionais
i Cognitivo: Nenhum

Recursos criticos . .
Politico: adesédo do gestor

Financeiro: material audio visual e medicamentos

Controle dos recursos . _ .
Enfermeira, médico, ACS da Unidade

criticos
AcOes estratégicas Acolhimento aos usuarios
Prazo Inicio Janeiro/2019

Responsaveis pelo
acompanhamento das | Médico, enfermeira, ACS

acoes

Processo de ) _ .
_ Orientag@o e acompanhamento dos pacientes usuarios
monitoramento e
oL . de tabaco.
avaliacdo das acoes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo é um costume que se disseminou ampla e rapidamente entre a
humanidade. O habito de fumar e mascar a planta invadiu todos os continentes, as
cidades e o campo, antes do final do século XVII.

Alguns desafios ainda devem ser superados para o combate do tabagismo no
Brasil, como o fato do produto no pais ser um dos mais baratos do mundo, dificulta o
seu combate. Bem como, 0 uso de produtos que contem nicotina por adolescentes
que sdo atraidos por experiencias diferentes, iniciando assim a sua dependéncia
pela nicotina que pode atingir a fase adulta.

Desta forma, podemos verificar a importancia do grupo operativo para que 0s
pacientes consigam parar de fumar e € a partir dos nos criticos expostos

conseguiremos melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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