UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

SAMILA BEATRIZ DE SOUZA ROCHA

PLANO DE INTERVENCAO: ACAO EDUCATIVA PARA A
PREVENCAO DO TABAGISMO AOS USUARIOS DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA BICAS NO MUNICIPIO DE RIO
PIRACICABA/MINAS GERAIS

IPATINGA/ MINAS GERAIS
2019



SAMILA BEATRIZ DE SOUZA ROCHA

PLANO DE INTERVENCAO: ACAO EDUCATIVA PARA A
PREVENCAO DO TABAGISMO AOS USUARIOS DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA BICAS NO MUNICIPIO DE RIO
PIRACICABA/MINAS GERAIS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo Gestao do Cuidado em Saude da Familia,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, para obtencao
do Certificado de Especialista.

Orientadora: Prof2 Dr2 Isabel Aparecida Porcatti de Walsh

IPATINGA/ MINAS GERAIS
2019



SAMILA BEATRIZ DE SOUZA ROCHA

PLANO DE INTERVENCAO: ACAO EDUCATIVA PARA A
PREVENCAO DO TABAGISMO AOS USUARIOS DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA BICAS NO MUNICIPIO DE RIO
PIRACICABA/MINAS GERAIS

Banca examinadora

Professora Dr2 Isabel Aparecida Porcatti de Walsh - UFTM

Professora Dr2 Nayara Ragi Baldoni Couto, Universidade de Itauna (UIT)

Aprovado em Belo Horizonte, em — de ------ de 20109.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais, aos meus irmaos e a toda minha familia que,
com muito carinho e apoio, ndo mediram esforgos para queeu chegasse até esta

etapa daminha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar a Deus por ter guiado meu caminho para que eu pudesse
chegar até aqui, por ter me dado for¢a e coragem para superar todas as dificuldades.
Agradeco também aos meus pais que estiveram ao meu lado durante toda minha

caminhada, pelo amor, incentivo e apoio incondicional!



N&o sei se a vida é curta ou longa para nos, mas sei que nada
do que vivemos tem sentido se ndo tocarmos o coracdo das
pessoas. (Cora Coralina)



RESUMO

O uso do tabaco tem reduzido no pais com a criacéo de legislacdes especificas e da
intensificacdo das ac¢Bes de promocao da saude. Este é um fator de risco para as
doencas cronicas nao transmissiveis. A Estratégia de Saude da Familia, com as suas
acOes de promocao saude, é responsavel por apoiar esses usuarios e disseminar
informacéo e incentivar a participacdo das acbes e na cessacao do uso do tabaco.
Este projeto tem como objetivo elaborar um plano de intervencao para os usuarios de
tabaco, com a criacdo do grupo de tabagismo na Unidade Basica de Saude Bicas do
Municipio de Rio Piracicaba, Minas Gerais. O plano de intervencdo vai ser
desenvolvido na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Bicas do
Municipio de Rio Piracicaba Minas Gerais. O publico-alvo sera constituido pelos
usuarios em uso de tabaco que fazem parte do cadastro na unidade de salude e que
disponibilizem a participar do grupo. A proposta foi elaborada a partir do Planejamento
Estratégico Situacional e através de revisdo de literatura nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude com os seguintes descritores de saude: Estratégia de
Saude da Familia; Tabagismo; Educacdo em saude, Prevencdo. Por meio desse
plano de intervengdo esperamos implantar o grupo de tabagismo na unidade e dessa
forma prevenir as doencas e suas complicacdes envolvendo o uso do tabaco.

Palavras chave: Estratégia de Saude da Familia; Tabagismo; Educacdo em saude.



ABSTRACT

The use of tobacco is no different from country with the creation of specific legislation
and the intensification of health promotion actions. This is a risk factor for chronic non
communicable diseases. The Family Health Strategy, with health promotion actions, is
responsible for the use of users and the dissemination of information and the
participation of actions and cessation of tobacco use. tobacco users, with a creation of
the tobacco group Basic Health Unit Bicas of Rio Piracicaba Municipality, Minas
Gerais. The identification plan will be developed in the area covered by the Bicas
Family Health Strategy of the Rio Piracicaba State of Minas Gerais. The target
audience will be the tobacco users who are part of the registry in the health unit and
who provide a working group. The proposal was elaborated from the situational data
plan and literature review in the databases of the Virtual Health Library with the Health
Descriptors: Family Health Strategy; Smoking; Health education, Prevention. The
intervention plan is a process of forming a working group to prevent and reduce
dependence on tobacco use.

Keywords: Family Health Strategy; Smoking; Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS GERAIS DO MUNICIPIO

O povoado de Sao Miguel de Rio de Piracicaba teve a sua origem como demais
locais no estado de Minas Gerais, devido a extracdo do ouro na ultima década do
século XVII e inicio do século XVIII. A sua fundacdo ocorreu pelo paulista Jodo dos
Reis Cabral, que saiu da sua cidade a procura de ouro (RIO PIRACICABA, 2019).

Sua populacao estimada em 2018 é de 14.346 habitantes, e no Censo em 2010
14149 pessoas, com densidade demografica 37,93 hab./ Km2 (IBGE,2018).

O municipio possui dezesseis bairros (Santa Isabel, Bicas, Louis Ensch,
Centro, Sao Sebastidao, Mariana Vasconcelos, Nossa Senhora da Conceicéo, Praia,
Bom Jesus, Conjunto Habitacional Padre Levy — Serra Pelada, Sdo Miguel, COHAB,
Jardim das Rosas, Ponte Saraiva, Brumadinho, e Nossa Senhora de Fatima), dois
distritos (Conceicéo de Piracicaba e Padre Pinto), e uma vasta zona rural dividida em:
sete povoados, oitenta e duas fazendas e sitios (RIO PIRACICABA, 2019).

1.2 ASPECTOS DA COMUNIDADE

O bairro Louis Ensch, onde fica a Unidade Basica de Saude (UBS) Bicas com
uma populagéo aproximada de 3.014 pessoas, é dividido entre uma populag¢éo urbana
e rural. Existe saneamento béasico, com utilizacdo de agua tratada pela empresa
COPASA, mas algumas pessoas da comunidade ainda utilizam pocos artesianos e
cisternas. O bairro tem coleta de lixo em algumas localidades, porém, na parte que €
a zona rural, as pessoas nao tém esse servi¢o. As ruas sao quase todas asfaltadas,
possui trés escolas na area de abrangéncia da comunidade, e a Associagédo de Pais
e Amigos dos Excepcionais de Rio Piracicaba (APAE). Tem uma pracga e pelo menos
quatro empresas (Diamond engenharia, empresa de engenharia elétrica; Silk arte,
empresa de designer grafico; Vale mineradora; Engemec, servico de manutencgao),
sendo trés delas na rua da UBS.A populacéo vive dos empregos dessas empresas e

uma outra parte trabalha na zona rural, com plantio.

1.3 O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
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Rio Piracicaba pertence a regido de saude de Itabira, possui cinco unidades
basicas de saude, um hospital municipal Julia Kubitschek, e a referéncia para casos

mais complexos € o Hospital Margarida que fica no municipio de Jodo Monlevade.

1.4 A UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. DANILO LUIZ CAMILO

A UBS Dr. Danilo Luiz Camilo (mais conhecida como Samitre), fica no bairro
Louis Ensch, Rua Boanerges Tostes Junior numero 305. Aloja a Equipe da Estratégia
de Saude da Familia da area 03, segmento 002 do municipio de Rio Piracicaba.
Quando foi fundada, a UBS se situava em uma casa alugada na Praca Le&ao Xl n®
10, foi inaugurada em julho de 2012 e desde entéo aloja uma Equipe de ESF tipo I. A
unidade funciona em sua sede prépria, com uma estruturada adequada para o
atendimento a populacéo, a sala da recep¢ao possui um espago para a recepcionista,
com um balc&o de atendimento e cadeira. O espaco da sala de espera dos usuarios
contém cadeiras, uma televisdo que € utilizada para transmitir informacgdes de saude,
uma mesa para o publico infantil com lapis de cor e outras coisas para criancas. A
unidade tem os consultérios médicos e de enfermagem (que séo utilizados para a
realizacdo da coleta do preventivo, sala de curativo e outros procedimentos), sala de
vacina, consultério odontoldgico e uma sala para reunido e atividades de educacédo
em saude. A relacao da comunidade com a Unidade ¢é satisfatoria, apesar de algumas
guestdes eventuais do dia a dia, porém percebe-se que a populacao se utiliza desse

Servico como 0 seu primeiro contato ao servi¢os de saude.

1.5 A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA BICAS, DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DR DANILO LUIZ CAMILO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Bicas conta com uma equipe de saude
composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e sete
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Atende populacao de regido urbana e rural e
tem sete micro areas 3.045 pessoas, que formam 1.005 familias. Presta servicos tais
como acolhimento, atendimento de enfermagem, atendimento médico, prevencéo e
tratamento de doencas (hipertenséo arterial e diabetes, dentre outras), curativos,
distribuicdo de preservativos, educacdo em saude, exame citopatoldgico do colo do

Utero, administracdo de alguns medicamentos sob prescricdo meédica, nebulizacéo,
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planejamento familiar, pré-natal e puericultura Sao realizados ainda atendimento

meédico e de enfermagem em domicilio e visitas domiciliares pelos ACS.

1.6 O FUNCIONAMENTO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA BICAS

A UBS Bicas abre das 07h:00min as 12h:00min e das 13h:00min as 16h:00min
horas de segunda a sexta. O trabalho realizado na unidade é exercido em conjunto
com todos os profissionais que atuam ali, cada um de acordo com as suas
responsabilidades. O atendimento béasico € realizado na unidade, tentando ser o
primeiro contato do usuario no servi¢co de saude, 0s casos que ndo sao atendidos na
unidade, sdo encaminhados para 0s outros pontos de referéncia do municipio ou do
municipio polo que € Joao Monlevade. A equipe realiza ac¢des intersetoriais com a
escola, com atividades de promoc¢ao a salde voltadas para o grupo estudantil.

A equipe realiza o acolhimento para os usuarios diariamente na unidade,
existindo dias para as acdes programaticas em saude, como o0 acompanhamento para
as condicbes crbnicas, e atendimento a gestantes e puericultura. A equipe tenta
realizar um atendimento integral para todos os ciclos de vida, apesar do elevado

namero de demandas espontaneas diariamente na unidade.

1.7 O DIA A DIA DA EQUIPE BICAS

A equipe Bicas realiza visitas na comunidade, atividades e educacédo em saude.
Sua agenda é composta por 30 consultas diarias. Na parte da manha sdo 18 consultas
agendadas e duas vagas de urgéncia, na parte da tarde sao oito consultas agendadas
e duas vagas de urgéncia. A visita domiciliar € realizada na quinta-feira pela médica.
Ainda, sado realizados exames preventivos, acolhimento aos usuarios, consultas de
pré-natal e puericultura e atividades de saude com o grupo de atividade fisica para

idosos.

1.8 ESTIMATIVA RAPIDA: PROBLEMAS DE SAUDE DO TERRITORIO E DA
COMUNIDADE

Observa-se que a populacéo da Equipe Bicas, apresenta problemas comuns a

varias unidades de salde como: tabagismo, alta incidéncia de hipertensao e diabetes,
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parasitismo intestinal, doencas respiratorias agudase falta de atendimento

odontologico.

1.9 PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS — A SELECAO DO PROBLEMA PARA
PLANO DE INTERVENCAO

A realizagdo do diagnostico situacional e o levantamento dos principais, o
Quadro 1, denominado como classificagdo de prioridade para os problemas
identificados no diagndstico situacional, demonstra o0s principais problemas da equipe
de saude Bicas.

Destaca--se que a importancia/ urgéncia foi classificada considerando a
capacidade de enfretamento da equipe de saude para resolver o problema, sendo
demonstrada por ordem decrescente. A equipe considerou dois problemas com
pontuacBes iguais, no valor de cinco pontos, que foram parasitismo intestinal e
doencas respiratérias agudas, entendendo que esses dois problemas podem ser
causados por questdes que dificultam a capacidade resolutiva da equipe.

As doencas respiratérias sao refletidas devido ao minério da Vale. O problema
de ndo atendimento odontoldgico, pode ser observado devido a questdo da recente
insercao da saude bucal na atencéo a saude, quanto ao problema de alta incidéncia
de hipertensdo e diabetes, a equipe entendeu que ja existem diversas ac¢des para
essa questdo, devendo entdo serem reorganizadas. E, por fim, o tabagismo foi
escolhido pela equipe como problema prioritario e acredita ter capacidade de
enfrentamento para melhorar o problema, pois necessita realizar a criagcdo do grupo

de tabagismo conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Quadro 1. Classificagédo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita Equipe de Saude da Familia Bicas da Unidade Bésica de
Saude Dr. Danilo Luiz Camilo, no municipio de Rio Piracicaba/MG, 2018.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** Priorizagcao****

Tabagismo Alta 10 Parcial 1

Alta indice de Alta 6 Parcial 2

hipertenséo e

diabetes.
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Parasitismo

intestinal.

Alta

Parcial

Doencas
respiratorias

agudas.

Alta

Parcial

N&o atendimento
odontoldgico
(saude bucal).

Médio

Fora

Total

30

Fonte: Autoria propria (2019)

* Alta, média ou baixa
**Total de pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30

*** Total, parcial ou fora
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2 JUSTIFICATIVA

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2003 descreveu que o tabagismo
€ uma das principais causa de morte evitavel em todo o mundo - atualmente 4 milhdes
de d6bitos anuais, podendo chegar, em 2030, a 10 milhBes de mortes. Além da
mortalidade, o habito de fumar est4 associado ao aparecimento de doencas crénicas
como a hipertensdo, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, doencas
respiratorias, coronariopatias e varios tipos de cancer (WHO,2008).

Atualmente a ESF Bicas tem aproximadamente 225 pessoas que se
autodeclararam tabagistas e, em consequéncia disso, com doencas relacionadas
como doencas respiratérias agudas. Porém, até o momento, apenas 11 estédo
cadastradas para participar do grupo. Varios usuarios desistiram apos a entrevista por
guererem apenas receber o medicamento.

A escolha pelo problema tabagismo deu-se devido a magnitude deste problema
para a saude da populacdo e do entendimento da equipe em ter governabilidade
diante do problema. A equipe tem tentado implantar o grupo de tabagismo e o plano

de intervencéo ira colaborar na organizacao dessa acao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de acado voltado para o problema tabagismo na equipe de
saude da familia Bicas, na Unidade Basica de Saude Dr. Danilo Luiz Camilo, no

municipio de Rio Piracicaba/MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar os usuarios que utilizam tabaco adscritos a area da equipe;

e Realizar atividades educativas com os usuarios relacionados com o tema
tabagismo, elevando assim seus conhecimentos, diminuindo 0s riscos e
ampliando a adesao ao grupo de tabagismo;

¢ Identificar as dificuldades e facilidades na adesao ao tratamento do tabagismo.
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4 METODOLOGIA

Para este trabalho foi utilizado o diagnéstico situacional da area de abrangéncia
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Bicas onde foi realizado um levantamento
dos principais problemas apresentados na comunidade. O método utilizado sera o
Planejamento Estratégico Situacional (PES), desenvolvido durante a disciplina de
Planejamento e Avaliacdo e Programacdo da Saude. Para a realizacdo do PES é
necessario que se siga os dez passos: identificacdo dos problemas, classificacao e
priorizacdo de problemas, explicacdo do problema selecionado, descricdo do
problema selecionado, selecdo dos “nds criticos”, desenho das operacdes sobre os
nés criticos (operacbes, projeto/resultados esperados, produtos esperados,
identificacdo dos recursos necessarios/recursos criticos/controle dos recursos
criticos, analise de viabilidade do plano — controle de recursos criticos: atores,
motivacdo e acdo estratégica, elaboracdo do plano operativo e gestdo do plano
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

Para auxiliar o trabalho, foi realizada uma busca na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BIREME), usando as seguintes palavras chaves: Estratégia de

Saude da Familia, tabagismo, educagédo em saude, prevencao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 TABAGISMO

Na lista de Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), o tabagismo esta
inserido no grupo dos transtornos mentais e comportamentais. Abrange numerosos
distarbios que diferem entre si pela gravidade e sintomatologia, mas constituem
transtornos que tém, em comum, a relagdo com o uso de substancias psicoativas, que
podem ser prescritas ou ndo por um médico (CENTRO COLABORADOR DA OMS
PARA A CLASSIFICACAO DE DOENCAS EM PORTUGUES, 2019).

E caracterizado como uma doenca epidémica, devido a estimativa de que um
terco da populacéo mundial adulta seja fumante. O habito de fumar tem se configurado
como a principal causa de mortes evitaveis, relacionando-se ao 6bito prematuro de
aproximadamente seis milhdes de individuos, principalmente em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (OMS,2015).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude, em 2016, no mundo,
1,1 bilhdo de pessoas eram tabagistas e cerca de um terco dos adultos e metade dos
jovens estavam expostos a fumaca do tabaco, o que se denomina de fumante passivo
(OMS, 2016).

De acordo com Teixeira; Paiva; Ferreira (2017), a prevaléncia do habito de
fumar no Brasil entre o inicio da década de 90 e inicio do século XXI reduziu em média
35%. Para os autores essa reducdo deve-se as fortes campanhas e ao
estabelecimento de uma legislacéo na restricdo ao uso do tabaco. Dados do sistema
de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por inquérito
telefénico (VIGITEL) de 2016, demonstram que o tabagismo tem reduzido no Brasil, o
gue corrobora com Teixeira; Paiva; Ferreira (2017.No ano de 2006, a frequéncia de
adultos fumantes era de 15,7%; em 2016, foi registrada prevaléncia de 10,2%, sendo
maior no sexo masculino (12,7%) do que no feminino (8%). Apesar dos autores
identificarem essa reducéo na prevaléncia do tabagismo nos ultimos anos, 0 mesmo
ainda é considerado um grave um grave problema de saude publica, e que reflete em

custos gerados para o sistema de salde (BRASIL, 2016).

5.2 TABAGISMO E ADOECIMENTO
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Segundo o National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion “estima-se que o tabagismo esteja relacionado a aproximadamente 50
doencas e a seis milhées de 6bitos anuais”. Além disso, tem se um elevado custo
econdmico referente ao tabagismo relacionado ao produto interno bruto mundial,
questbes de danos ambientais e contaminacdo do solo, assim como incéndio e
desmatamento (NATIONAL CENTER FOR CHRONIC DISEASE PREVENTION AND
HEALTH PROMOTION, 2014).

Portes; Machado; Turci (2018) descrevem que o tabagismo é a principal causa
de mortes prematuras evitaveis no mundo. Teixeira; Paiva; Ferreira (2017) descrevem
gue o uso de tabaco é um dos principais fatores de risco para as doencas cronicas
nao transmissiveis e a OMS (2010) afirma que € um dos principais fatores de risco
para as doengas crbénicas ndo transmissiveis, sendo responsavel por 71% dos casos
de cancer de pulméo, 42% das doencas respiratorias cronicas e 10% das doencas
cardiovasculares, gerando suntuosos gastos com internacdes, medicamentos e
diminuicdo de produtividade.

A Organizagdo Mundial de Saude prevé que, se as tendéncias de uso do tabaco
forem mantidas, em 2030, ocorrerdo mais de oito milhées de mortes, 80% destas em
paises de baixa e média renda (WHO, 2011). No Brasil, estima-se que 156.200
pessoas morram a cada ano por doencgas associadas ao fumo ativo e passivo, mortes
essas que se concentram em populacdes mais vulneraveis. Acredita-se que o custo
com as consequéncias do consumo de produtos derivados do tabaco no pais seja de
quase R$ 57 milhdes por ano, sendo 39,3 bilhdes por assisténcia médica e tratamento
e 17,5 bilhdes por perda de produtividade (PINTO et al, 2017)

No entanto, a industria do tabaco é uma grande ameaca a contencdo do
tabagismo. Apesar de ser o segundo maior produtor e o maior exportador de fumo do
mundo, o Brasil € uma referéncia internacional no controle do tabaco (PINTO;
PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

5.3 POLITICA DE CONTROLE DO TABACO

Romero; Costa; Silva (2011) descrevem que a partir dos anos 2000, constatou-
se a expansédo de politicas publicas que buscavam reduzir o impacto negativo do
tabagismo em varios paises. O Brasil é considerado uma referéncia internacional no

controle do tabaco, com a¢fes implementadas ha mais de trés décadas.
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O primeiro tratado de saude publica foi a Convencao-Quadro para Controle do
Tabaco (CQCT) negociado sob a protecédo da Organizacdo Mundial da Saude. Esse
tratado tinha como medidas que visassem a reducdo da demanda e da oferta do
tabaco a cooperacédo cientifica e técnica, a protecdo ao meio ambiente e medidas
legislativas e legais para tratar da responsabilidade penal e civil. O fortalecimento da
implementacéo da CQCT foi elencado como um dos componentes da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel (WHO, 2003).

No que se diz respeito a implementacdo de medidas de controle do tabaco, a
politica brasileira € uma das mais avancadas no mundo. O Brasil € uma referéncia
internacional no controle do tabaco, sendo um dos primeiros paises a regular a
descricdo, o contetdo e as emissdes dos produtos derivados do tabaco e a adotar
imagens de adverténcia nas embalagens de cigarros (SALDANHA, 2015; PORTES;
MACHADO, 2015)

Pode-se apontar como um primeiro marco de medidas de controle do tabaco
na politica brasileira, a criacdo do Programa Nacional de Combate ao Fumo (PNCF)
em 1986, que passou a guiar a atuacdo da Unido no controle do tabaco com o apoio
técnico do ‘Grupo Assessor. O PNCF teve gestdo compartilhada entre o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social e o Ministério da Saude
(COSTA; SILVA, 1988).

Em 1988, com a Constituicdo Federal, teve um importante papel para o controle
do tabaco no Brasil, serviu como base para justificar as medidas antitabaco
posteriores. A concepcdo de saude como direito de todos e dever do Estado e a
instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) configuraram um relevante pano de
fundo para o desenvolvimento de medidas de prevencdo do tabagismo e apoio a
cessacao do tabagismo (TEIXEIRA; JAQUES,2011)

O Instituto Nacional de Céancer (INCA), assumiu em 1989 a coordenacao das
acdes nacionais do Programa Nacional de Controle do Tabagismo. O Programa
buscava reduzir a aceitacéo social do tabagismo a partir da prevencao a iniciacéo ao
fumo, da protecdo da populacéo contra a exposicao a fumaca do tabaco e do apoio a
cessacao do tabagismo (CAVALCANTE,2005; INCA,2007).

Tanto o Pacto pela Saude de 2006 como a Politica Nacional de Promogé&o da
Saude (PNPS), tiverem como prioridade as acdes de promocéo incluindo a prevencéo
e o controle do tabagismo (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007).
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O dia 31 de Maio é considerado o Dia Mundial Sem tabaco. Foi criado em 1987
pela OMS, e é uma forma de alerta para a prevencdo das doencas relacionados ao
tabagismo. A Lei Federal n°. 7.488 decretou o Dia Nacional de Combate ao Fumo,
sendo o dia nacional do combate ao tabaco e tem como objetivo reforcar as agbes
nacionais de sensibilizacdo e mobilizacdo da populacdo brasileira para os danos
sociais, politicos, econémicos e ambientais causados pelo tabaco (INCA, 2019).

Em 2015, a fim de instrumentalizar os profissionais atuantes no servigco da
Atencdo Bésica, o Ministério da Saude lancou o Caderno 40 de Atencdo Basica-
Estratégias para o cuidado da pessoa com Doenca Cronica- O cuidado da pessoa
tabagista (BRASIL, 2015).

O auxilio a cessacédo do tabagismo inclui o aconselhamento comportamental,
que pode ou ndo estar associado ao tratamento farmacoldgico. As intervencdes
grupais, pela boa relacdo custo-beneficio, permitem assisténcia simultanea a multiplas
pessoas, possibilitando que o individuo se sinta acolhido. Dessa forma, acredita-se
que a Atencao Primaria a Saude (APS) consiga exercer impacto positivo no controle
do tabagismo, por se tratar de um cendrio que aproxima os profissionais da saude e
a comunidade, com foco em ac¢des de promocao, manutencdo e melhora da saude
(PORTES et al.2014).

O tratamento para cessac¢ao do tabagismo deve ser valorizado e priorizado na
Atencao Primaria a Saude, tanto quanto os tratamentos para hipertensao ou diabetes.
O tratamento para cessagao do tabagismo tem sido referido como o “padrao-ouro” de
custo-efetividade nos cuidados em saude, tendo em vista que o custo de
implementacdo do programa de controle do tabagismo, incluindo os dispositivos de
capacitacao profissional e a aquisicdo de medicamentos, € muito menos oneroso do

que o tratamento das doengas relacionadas ao tabaco (BRASIL, 2015).

5.3 GRUPOS ANTITABACO: EXPERIENCIAS

Além da abordagem individual, existe a abordagem através de grupo na
cessacao do tabaco. Para Lancaster; Stead (2005) esse tratamento em grupo tem
como uma de suas principais vantagens o fato de possibilitar a troca de experiéncias
entre 0s participantes, aspecto terapéutico de grande valia e que contribui

significativamente para o processo de cessacao.
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O Consenso de Abordagem e Tratamento do Fumante em 2001 adotou a
organizacdo de grupos para a cessacao de tabagismo, esses grupos tém quatro
sessbes com uma duracdo de 90 minutos, com periodicidade semanal, porém é
necessario que a equipe avalie a realidade das necessidades da populagédo da sua
area de abrangéncia. E ap0s 0s quatro encontros, recomenda-se a avaliacao posterior
do usuario. Geralmente dois profissionais acompanham o grupo, sendo um
coordenador e o outro observador (BRASIL, 2015).

Em um estudo transversal com tabagistas de uma Unidade de Saude do
Maringa de 2018, trouxe que dos 72 tabagistas, 51 informaram que desconheciam o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo e a proposta de grupos de cessacao.
O estudo traz como as barreiras identificadas para a ndo adesdo aos grupos foram
dificuldade de locomocé&o a unidade de saude e incompatibilidade de horarios com a
rotina dos tabagistas. Entre os entrevistados, 42 mostraram interesse em participar de
intervencao voltada ao controle do tabagismo, sugerindo maior acesso a informacdes
e mudancas na abordagem das atividades.

Apesar das tentativas e programas de cessacdo tabagica, o numero de
fumantes que participa das atividades oferecidas, em particular do grupo cognitivo-
comportamental, ainda é bastante reduzido. Destaca-se que a dificuldade de
locomocdo até a unidade ou a incompatibilidade de horarios ainda representam
importantes obstaculos para o sucesso dos grupos, 0 que incita os beneficios
potenciais da formacéo de grupos em horérios alternativos (PEREIRA et al, 2018).

Estudo de Almeida; Rodrigues, Freire (2013), descreve que a escassez de
informacBes quanto a existéncia dos grupos na APS foi uma barreira identificada, e
bastante relevante para a ndo adesdo dos tabagistas a atividade, apontando a
necessidade de melhorar os meios de divulgacdo das atividades, grupos e
acessibilidade de informacdes. Nesse sentido, € preciso capacitar os profissionais que
trabalham com grupos, com o objetivo de explorar melhor os recursos disponiveis no
SUS para garantir a acessibilidade de todos aos servicos.

Em um estudo realizado em uma universidade publica, por meio da
implantagdo de um Programa de Cessacéo do Tabagismo (PCT), identificou que, dos
128 fumantes inscritos, 76% compareceram ao primeiro encontro, dos quais 71%
efetivamente concluiram o PCT. O estudo inferiu que estratégias de recrutamento que
combinem estratégias ativas sejam mais eficazes para captacdo e adesao de

fumantes (LOPES et al., 2014).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo estd baseado na metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional, onde se define o problema, descreve, explica e seleciona os
seus “nos criticos” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018). O problema priorizado nesse

projeto é o tabagismo.

6.1 Descricao do problema selecionado

Apoés a priorizacdo dos problemas pela equipe da ESF Bicas, o problema

tabagismo foi escolhido como o principal problema, levando em consideracdo os
dados encontrados das pessoas em uso de tabaco, para o problema também
considerou a capacidade do conhecimento da equipe e da capacidade de
enfrentamento da mesma diante do problema em questéao.
Na ESF Bicas, em um universo de 3045 pacientes, 225 usuarios se autodeclaram
tabagistas, sendo um total de 7,39% da populacdo. Esses usuarios estdo divididos
nas sete microareas da equipe de saude. Desse total de usuarios, 11 apenas estao
inscritos para adeséo ao grupo de tabagismo.

Os usuarios utilizam o tabaco, porém quando realizam a busca pelo tratamento
nao querem participar das atividades. Estes procuram apenas ser medicalizados e,
dessa forma, ndo aderem ao grupo que se torna importante no processo do tratamento
contra o tabagismo. A equipe tem essa adesdo como o grande problema para o inicio

seu trabalho.

6.3 Selecdo de nds criticos

Os nés criticos identificados relacionados ao problema “tabagismo” incluem:
e Baixo nivel de informacéo;
e Habitos e estilos de vida inadequados;

e Processo de trabalho da equipe de saude;

6.4 Desenho das Operacoes

O desenho das operagcdes € 0 momento apos a selecdo do problema, da sua
explicacéo e da selecédo dos seus noés criticos que se inicia a elaboracdo do plano de
intervencdo que é capaz de criar solucbes e estratégias para o enfrentamento do
problema (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).
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No Quadros desenvolvidos abaixo serdo apresentados as operagdes/projetos,

resultados, produtos esperados, recursos necessarios, recursos criticos acdes

estratégicas, processo de monitoramento e avaliagdo para o nés criticos identificados

para o problema tabagismo.

Quadro 2. Operacdes sobre o no critico 1 relacionado ao problema “Tabagismo”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bicas da
Unidade Basica de Saude Dr. Danilo Luiz Camilo, no municipio de Rio

Piracicaba/MG, 2019.

N6 critico 1

Baixo Nivel de informacéo

Operacéo (operagoes)

Aumentar o nivel de informagé&o da populacéo sobre os riscos do uso do
tabaco.

Projeto

Saber Mais Tabagismo

Resultados esperados

Populacdo mais informada sobre os riscos do uso do tabaco.

Produtos esperados

Avaliacdo do nivel de informacdo da populagdo sobre os riscos do
tabaco;
Capacitagdo da equipe sobre a abordagem a esses usuarios;

Criacdo de atividades educativas sobre o tema.

Recursos necessarios

Cognitivo: informagédo sobre o tema e estratégias pedagogicas.
Politico: articulacao intersetorial com a educacao, igrejas, empresas.
Financeiro: Aquisi¢&o de recursos audiovisuais e folhetos educativos.

Organizacional: organizagdo de agenda de eventos

Recursos criticos

Cognitivo: informacédo sobre o tema e estratégias pedagdgicas.
Politico: Articulacdo intersetorial com a educacao, igrejas, empresas.
Organizacional: organizacdo de agenda de eventos

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais e folhetos educativos.

Controle dos recursos
criticos

Setor de comunicagao— Favoravel
Secretario de saude- Favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar o Projeto a Diretora do Centro de Saude.
Organizar educacdo permanente para a equipe sobre o tema.

Elaboracgdo das atividades educativas, incluindo o grupo de tabagismo.

Prazo

Trés meses para o inicio da atividade

Responséveis pelo
acompanhamento das
acoes

Médica e Psic6loga do NASF

Processo de
monitoramento e
avaliac8o das acdes

Avaliar o projeto em 6 meses.

Fonte: Autoria propria (2019)
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Quadro 3. Operacdes sobre o0 no critico 2 relacionado ao problema “Tabagismo”
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bicas da
Unidade Basica de Saude Dr. Danilo Luiz Camilo, no municipio de Rio
Piracicaba/MG, 2019.

s Habitos e estilos de vida inadequados
NO critico 2

Operagao (operagfes) | Modificar habitos e estilos de vida

Projeto Salde sem Tabaco

Reduzir o numero de tabagistas e aumentar a adesdo dos usuarios ao

Resultados esperados .
grupo de tabagismao.

Produtos esperados Implantac@o do programa de controle de tabagismo;

Sala de espera

L Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.
Recursos necessarios
Politicos: Parceria, mobiliza¢éo social, disponibilizagdo de materiais.
Organizacionais: Auxiliar a equipe nas divulgacdes dos grupos.

Financeiro: Aquisi¢do do material educativo e dos medicamentos

. Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.
Recursos criticos
Politicos: Parceria, mobilizag&o social, disponibilizagdo de materiais.
Organizacionais: Auxiliar a equipe nas divulgacdes dos grupos.

Financeiro: Aquisi¢do do material educativo e dos medicamentos

Secretaria de salde — Favoravel
Controle dos recursos

criticos

- .- Apresentar o Projeto & Secretaria Municipal de Saude.
Acdes estratégicas

Prazo Inicio em 30dias

Responsaveis pelo Médica e Psic6loga do NASF
acompanhamento das

acdes

Processo de Avaliacdo apGs 6 meses do inicio do projeto

monitoramento e
avaliacdo das acdes

Fonte: Autoria propria (2019)
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Quadro 4. Operacdes sobre o0 no critico 3 relacionado ao problema “Tabagismo”
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bicas da
Unidade Basica de Saude Dr. Danilo Luiz Camilo, no municipio de Rio

Piracicaba/MG, 2018.

N6 critico 3

Processo de trabalho da equipe de saude

Operacéo (operaces)

Implantar o programa de controle de tabagismo

Projeto

GRUPO BICAS TABAGISMO

Resultados esperados

Adesao de 50% dos usuarios em uso de tabaco identificados na unidade

no primeiro ano do grupo.

Produtos esperados

Programa de Controle do Tabagismo Implantado

Equipe capacitada.

Recursos necessarios

Cognitivos: Elaboracdo das estratégias para elaboracdo do grupo de
tabagismo.

Politicos: Articulacdo dos setores de saude

Organizacionais: Auxiliar a equipe nas divulgacdes dos grupos e no
estabelecimento de fluxo.

Recursos criticos

Cognitivos: Elaboracdo das estratégias para elaboragdo do grupo de
tabagismo.

Politicos: Articulacé@o dos setores de saude

Organizacionais: Auxiliar a equipe nas divulgacdes dos grupos e no

estabelecimento de fluxo.

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de saude — Favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar o Projeto para a Secretaria de Salde e para a comunidade.

Prazo

Imediato

Responséveis pelo
acompanhamento das
acdes

Médica e Psic6loga do NASF

Processo de
monitoramento e
avaliac8o das acdes

Avaliacdo apos 6 meses do inicio do projeto

Fonte: Autoria propria (2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso do tabaco tem se reduzido nos ultimos anos, a partir da criacdo de
legislacao especifica e de uma politica que traz como objetivo a promocao prevencao
da saude. A utilizagdo de tabaco estd associada as doencas crbnicas né&o
transmissiveis, o que acarreta complicacbes para a saude do individuo. Faz se
necessario a mudanca do estilo de vida do individuo, pois a cessacdo do tabaco
envolve varios aspectos, desde questdes comportamentais, até psicolégicas. O
tratamento pode ser realizado de forma individual, com um acompanhamento
continuo, podendo se utilizar ou ndo de farmacos.

Uma das acfes que tém sido efetivas dentro da ESF é o grupo de tabagismo,
gue através de quadro encontros o usuario tem informacdes e o seu tratamento. A
adesdo tem que ser de forma voluntaria. A ESF exerce um papel fundamental na
prevencédo e controle do uso do tabaco e seus fatores de risco, com a sua equipe
multidisciplinar e 0 seu acompanhamento continuo dos usuarios da sua area adscrita
€ capaz de melhorar a qualidade de vida e elevar o conhecimento da populacéo,
impactando assim na saude publica.

No que diz respeito as estratégias de educacdo em saude sao fundamentais
ao tratamento da populacdo dentro da ESF, em especial aos usuarios em uso do
tabaco, pois disseminam o conhecimento necessario, favorecendo a minimizacao de
complicacBes, além do aumento da qualidade e expectativa de vida. Conclui-se que
com a elaboracao do plano de intervencédo, € possivel planejar as acdes em saude
para os usuarios em uso do tabaco, e que o0 mesmo deve ser seguido por toda a
equipe e para melhorar o seu desempenho deve ser avaliado periodicamente. A

realizacdo desse plano de intervencgéo apoiara a equipe a iniciar grupo de tabagismo.
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