UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZAGAO GESTAO DE CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

DIEGO CRISTIANO DA SILVA

PROJETO DE INTERVENGAO PARA O COMBATE AO TABAGISMO

BELO HORIZONTE / MINAS GERAIS
2018



DIEGO CRSTIANO DA SILVA

PROJETO DE INTERVENGAO PARA O COMBATE AO TABAGISMO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso
de Especializacdo em Gestao de Cuidado em Saude da
Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencgao do Certificado de Especialista.

Orientadora: Profa. Ms. Grace Kelly Naves de Aquino
Favarato

BELO HORIZONTE / MINAS GERAIS
2018



DIEGO CRISTIANO DA SILVA

PROJETO DE INTERVENGAO PARA O COMBATE AO TABAGISMO

Banca examinadora

Profa. Ms. Grace Kelly Naves de Aquino Favarato- orientadora- UFTM

Profa. Dra. Matilde Meire Miranda Cadete- UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em 14 de dezembro de 2018.



DEDICATORIA

A Deus, as nossas familias e aos nossos amigos.



A persisténcia € o caminho do éxito
Charles Chaplin



RESUMO

Nas ultimas décadas, o tabagismo tornou-se um grave problema social e de gastos
com a saude publica. O uso do tabaco é responsavel por mais de quatro milhdes de
mortes anuais no mundo, determinadas pelo aumento da prevaléncia das doengas
relacionadas ao habito de fumar. Constitui a maior causa isolada de doenca evitavel
gue se conhece. A nicotina do tabaco causa dependéncia quimica. A duragdo e o
nivel de exposi¢cado a fumaga do tabaco estdo diretamente relacionados com o risco e
a severidade de muitas consequéncias adversas a saude. Hoje, 45% das mortes por
infarto do miocardio, 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva cronica
(enfisema), 25% das mortes por doencga cérebro vascular e 30% das mortes por
cancer, estao relacionadas ao habito de fumar. O tabagismo comporta-se como uma
doenca crénica e seu tratamento deve ser valorizado fazendo parte dos
atendimentos nas unidades de saude, assim como qualquer outra doencga crbénica. A
atencao primaria a saude configura-se como um cenario oportuno para a execugao
das agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a
protecdo da saude, a prevengao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
reducdo de danos e a manutengdo da saude. A abordagem do fumante para a
cessagcao de fumar deve ter como eixo central intervengdes cognitivas, e o
treinamento de habilidades comportamentais, visando n&o apenas a cessag¢ao, mas
também a prevencao de recaidas. O Brasil € considerado referéncia mundial no
controle do tabagismo. Contudo, o numero de fumantes ainda é expressivo e com
repercussdes significativas no desenvolvimento de agravos a saude, acarretando
altos custos sociais e econdmicos. Tendo-se em vista a dimensédo de todos os
problemas que o tabagismo pode causar, elaborou-se um projeto de intervengao
para reduzir o indice de tabagistas na area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia Pedra Branca |, na cidade de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais- MG. Para o
desenvolvimento do plano de intervencao foi utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES) e uma revisao narrativa da literatura sobre o tema.
Inicialmente foi realizado pela equipe o diagndstico situacional com a utilizagdo do
método da estimativa rapida. Foram identificados dados referentes a saude da
populagao, condigdes socioeconémicas, condi¢gdes de moradia e saneamento basico
e inumeros problemas. A implantagao do plano de acgao foi composta por palestras
semanais em grupo sobre tabagismo; orientagdes individuais médica e da
enfermagem sobre as consequéncias do tabagismo, doengas associadas, impactos
da cessacdo e opgbes de tratamento medicamentoso e ndo medicamentosos
(acompanhamento com psicologia). Observou-se que de um grupo de 60 pacientes
que aderiram ao plano completo de intervengdo com duragdo de 4 meses, 50 deles
cessaram o tabagismo, sendo que apenas 19 pacientes necessitaram de suporte
medicamentoso. Diante da dimensao do fato, ressalta-se a importancia de intervir
para o combate ao tabagismo. Reduzindo-se o numero de tabagistas, melhora-se a
qualidade de vida do fumante e seus familiares, assim como se reduz a incidéncia
de doencas relacionadas ao cigarro.

Palavras-chave: Tabaco. Abandono do uso de tabaco. Estratégia da saude da

familia.



ABSTRACT

In the last decades, smoking has become a serious social problem and public health
expenditure. Tobacco use accounts for more than four million annual deaths
worldwide, driven by the increased prevalence of smoking-related diseases. It is the
single largest single cause of the preventable diseases known. Tobacco nicotine
causes chemical dependence. The duration and level of exposure to tobacco smoke
are directly related to the risk and severity of many adverse health consequences.
Today, 45% of deaths from myocardial infarction, 85% of deaths from chronic
obstructive pulmonary disease (emphysema), 25% from cerebrovascular disease
deaths, and 30% from cancer deaths are related to smoking. Smoking behaves like a
chronic disease and its treatment should be valued as part of the care in the health
units, as well as any other chronic disease. Primary health care is a timely scenario
for the implementation of health actions, both individually and collectively, which
includes health promotion and protection, disease prevention, diagnosis, treatment,
rehabilitation, harm reduction, and health maintenance. The smoker's approach to
smoking cessation should be centered on cognitive interventions and behavioral
skills training aimed not only at cessation but also at preventing relapse. Brazil is
considered a worldwide reference in the control of smoking. However, the number of
smokers is still significant and has significant repercussions on the development of
health problems, leading to high social and economic costs.Given the size of all the
problems that smoking can cause, we developed an intervention project to reduce
the number of smokers in the area of coverage of the Pedra Branca | Family Health
Team in the city of Ribeirdao das Neves, Minas Gerais General- MG. For the
development of the intervention plan, the Strategic Situational Planning (PES)
method and a narrative review of the literature on the subject were used. Initially, the
team performed the situational diagnosis using the fast estimation method. Data on
population health, socioeconomic conditions, housing conditions and basic sanitation
and numerous problems were identified.The implementation of the action plan was
composed of weekly group discussions on smoking; individual medical and nursing
guidance on the consequences of smoking, associated illnesses, impacts of
cessation, and drug and non-drug treatment options (follow-up with psychology). It
was observed that of a group of 60 patients who adhered to the complete 4-month
intervention plan, 50 of them stopped smoking, and only 19 patients required
medication support. In view of the dimension of the fact, the importance of
intervening in the fight against smoking is emphasized. By reducing the number of
smokers, it improves the quality of life of smokers and their families, as well as
reducing the incidence of cigarette-related diseases

Keywords: Tabacco. Tobacco use cessation. Family Health Strategy.
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1 INTRODUGAO

1.1  Breves informagdes sobre o municipio Ribeirao das Neves

O municipio de Ribeirdo das Neves tinha, no censo de 2010, 296.317
habitantes e com estimativa de 331.045 para 2018. Localiza-se na regiéao
metropolitana de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais (IBGE, 2016).

Antes foi considerado um municipio dormitério, tendo em vista que a maioria
dos que residiam na cidade eram trabalhadores efetivos na capital mineira ou em
outros municipios que compdem a Regido Metropolitana de Belo Horizonte (IBGE,
2016).

E uma cidade demarcada pelo mercado industrial, o que favorece o
crescimento econdmico no municipio, havendo destaque para o comércio, tendo
diversos estabelecimentos como supermercados, magazines, bancos, saldées de
beleza, pizzarias e bares, sendo lugares em que uma parte da populagao
desenvolve atividades laborais (IBGE, 2016).

Destaca-se que ha trés macrorregides em Ribeirdo das Neves: distrito de

Justindpolis, regional Centro e regional Veneza (IBGE, 2016).

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de saude de Ribeirdo das Neves é financiado por meio
de transferéncias com um valor de 145.993.463,72, recursos proprios equivalente a
258.654.790,92 e gasto per capita/ano de 511,00 (SIOPS, 2014)

No municipio, a rede da Atengao Basica é composta por 55 Unidades Basicas
de Saude (UBS), sendo trés Unidades de referéncia de Saude da Familia, ao passo
que a atencdo especializada ocorre cinco Centros de consultas especializadas
(Saude da mulher, Saude do Homem e Especialidades Odontolégicas).

No que se refere ao atendimento de urgéncia e emergéncia, ha disponivel
trés Unidades de Pronto Atendimento (Nordeste, Acrizio Menezes, Joanico Cirilo de
Abreu), e além disso existe um Hospital Municipal denominado Sao Judas Tadeu e
um Laboratorio Municipal concedendo apoio diagnostico.

Na assisténcia farmacéutica existem seis Farmacias distritais, uma Farmacia
hospitalar, quatro Farmacias CAPS, trés Farmacia UPA, uma Farmacia de

medicamentos especiais € uma Farmacia anexa DST/Aids.
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No que diz respeito a vigilancia da saude ha o apoio de um Centro de controle
de zoonose, um centro de testagem e aconselhamento DST/AIDS, um Centro de
referéncia de saude do trabalhador, um centro de imunizagdes.

O modelo de atencdo adotado no municipio é o assistencial ambulatorial,
existindo relacbes horizontais entre os pontos de atencdo com o centro de
comunicagdo na Ateng¢do Primaria a Saude (APS). Destaca-se que ainda ha o

Consorcio Intermunicipal Alianga para Saude.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Pedra Branca, seu territério e sua
populagcao

A unidade PSF Pedra Branca | localizada na rua Vinte Nove, 55, bairro Pedra
Branca, possui cadastrados 4456 usuarios.

A unidade encontra-se bem estruturada com uma area destinada a recepcéao
ampla, e com sala de espera. Apresenta uma sala de curativo/observag¢ao, uma sala
de vacina, dois consultérios, uma sala de reunido, uma cozinha e um banheiro. O
maior problema estrutural é a falta de conexao para os baldes de oxigénio. Nao ha
uma rede de conexao para internet o que dificulta o trabalho das equipes.

A populagao tem muito apreco pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta
da associacgdo. A Unidade, atualmente, esta bem equipada e conta com os recursos
adequados para o trabalho da equipe.

O maior tempo da Equipe Pedra Branca esta ocupado com atividades de
atendimento da demanda espontédnea e com o atendimento de alguns programas,
como: saude bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e
ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de
criangas abaixo de dois anos. A equipe ja tentou desenvolver outras agdes de
saude, como por exemplo, grupos de hipertensos e diabéticos, que, com o tempo, se
mostraram pouco frutiferas. No inicio essas iniciativas conseguiram despertar algum
interesse da comunidade, mas logo as pessoas “sumiam” das reunides e o trabalho
“‘morria”. Em relagdo aos grupos de hipertensos e diabéticos, a equipe resolveu
condicionar a “troca das receitas” a participacdo nas reunides, o que provocou
questionamentos por parte da populacdo e nado mudou qualitativamente a

participacao nas reunides.
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A auséncia de um projeto e de avaliagdo do trabalho tem sido motivo de
alguns conflitos entre os membros da equipe. Uma queixa geral é a falta de tempo,
devido a demanda de atendimento. Com o passar dos anos essa situacéo e a falta

de perspectivas de mudangas tém provocado um desgaste grande na equipe.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

A equipe Familia Verde do PSF Pedra Branca | realiza periodicamente
reunides para discussdo de assuntos diversos, como 0s principais problemas
identificados no territério e na comunidade. E um espaco aberto a reclamacdes e
sugestdes de melhorias. Durante essas reunides, e também por meio de observacgéo
e conversa com informantes da comunidade, a equipe destacou alguns problemas

em ordem de importancia e capacidade de enfrentamento:

e Alta prevaléncia de tabagismo.

¢ Dislipidemia/doencas cardiovasculares.

e Alta incidéncia do dengue.

e Falta de alcance da meta mensal de coleta de Papanicolau.
¢ Alta prevaléncia de verminose entre a populagao adulta.

e Lotes vagos com lixo acumulado.

e Grande numero de consultas por condi¢bes agudas.

e Falta de contra referéncia.

e Alta rotatividade de profissionais médicos.

No quadro 1 encontram-se apresentados os problemas da comunidade atendida

pela equipe Pedra Branca | e respectiva classificacao.
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1.5 Priorizagado dos problemas (segundo passo)

Quadro 1 Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a equipe de Saude do PSF Pedra Branca |, municipio de
Ribeirdo das Neves, estado de Minas Gerais, 2017

Capacidade de

Principais problemas | Importancia* | Urgéncia** Selegao****

enfrentamento***
glt)z gismoprevaléncia Alta 9 Parcial 1
E;ig?oisincis{:l;esngas Alta 8,5 Parcial 2
Alta incidéncia de Alta 3 Parcial ;

dengue

Nao-alcance da meta
de coleta de Alta 7 Total 4
Papanicolau

Verminose Alta 7 Parcial 5

Lotes vagos com lixo

Alta 6 Parcial - baixa 6
acumulado

Grande numero de
consultas por Alta 6 Parcial 7
condi¢gdes agudas

Falta de contra

referéncia Alta 5 Parcial - baixa 8

Alta rotatividade de

médicos Alta 5 Parcial - baixa 9

Fonte: (autoria propria, 2018)

*Alta, média ou baixa

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

****Ordem da priorizagao considerando os trés itens

Dentre os problemas levantados encontramos alguns onde o poder de
resolutividade e governabilidade € baixa, ou seja, a equipe nao tem condigdes por si
so de resolvé-los, envolvendo outras instancias publicas.

A priorizagdo dos problemas € importante na medida em que possibilita a
equipe a percepc¢ao de qual o problema de maior importancia e sobre qual ela tera
maior capacidade de enfrentamento, ja que sera dificil resolver todos os problemas

ao mesmo tempo.
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Dentre os problemas levantados, talvez o tabagismo seja um dos que mais
meregam atencgdo, tanto pela alta prevaléncia como pelas consequéncias deletérias
gue causa, preveniveis pela cessacao de seu uso.

O tabagismo é um grave problema de saude publica e fator de risco para
inumeras doencas, como cancer de pulmao, enfisema pulmonar, hipertensao arterial
sistémica, acidente vascular encefalico e outras, sendo que somente no Brasil mata
cerca de 200 mil pessoas por ano.

Comporta-se como uma doenca crénica e seu tratamento deve ser valorizado,
fazendo parte das rotinas de atendimento de unidades de saude do SUS, da mesma

forma como é feito para hipertensao e diabetes.
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2 JUSTIFICATIVA

O territorio de abrangéncia do PSF possui muitos pacientes com condigdes
causadas ou agravadas pelo uso do cigarro, como enfisema pulmonar, doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hipertensdo arterial e acidente vascular
encefalico.

Jandira Torreiro de Carvalho em seu artigo "O Tabagismo visto sob varios
aspectos” aborda que o tabagismo é responsavel por mais de quatro milhdes de
mortes anuais no mundo, determinadas pelo aumento da prevaléncia das doengas
relacionadas com o habito de fumar. Constitui a maior causa isolada de doenca
evitavel que se conhece entre as ndo imunizaveis. Agente moérbido introduzido e
mantido pelo préprio homem, por razbes tao diversas como as de ordem econémica,
social, cultural e de droga-dependéncia, converte-se em uma das epidemias de mais
dificil redugdo (TORREIRO DE CARVALHO, 2000).

Sendo assim, e devido ao fato do tabagismo ser uma condigdo de saude
passivel de intervencbes, € necessaria a realizacdo de acbes de promocao,
prevencao e tratamento, evitando novos casos e reduzindo complicacdes nos casos
presentes. A equipe, apos analise da situacido levantada, considerou que o nivel
local apresenta recursos humanos e materiais para realizagdo do Projeto de

Intervencao, considerando o projeto viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervengédo para reduzir o indice de tabagistas na
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Pedra Branca |, Ribeirdo das

Neves, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos:

1.Capacitar os profissionais da equipe de saude da familia na abordagem

inicial dos tabagistas.

2.Aumentar o nivel de conhecimento e conscientizacdo dos pacientes

tabagistas sobre os maleficios do tabagismo.

3.Aumentar a frequéncia dos tabagistas no grupo de tabagismo da cidade.

4.Apoiar aqueles que desejam parar de fumar.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencao foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme o modulo de Planejamento e
Avaliagdo das A¢des em Saude (FARIA, CAMPOS, SANTOS, 2017) e uma revisao
narrativa da literatura sobre o tema.

Inicialmente foi realizado pela equipe o diagndstico situacional com a
utilizacdo do método da estimativa rapida. Este método permite identificar todos os
problemas que afetam a populacdo. Ele é simples, rapido e de baixo custo e permite
articular o conhecimento tedrico com o saber pratico (FARIA, CAMPOS, SANTOS,
2017). As fontes principais consultadas nos registros escritos existentes ou fontes
secundarias; em entrevistas com informantes-chaves e na observagao ativa da area.
Foram identificados dados referentes a saude da populagdo, condicoes
socioecondmicas, condicbes de moradia e saneamento basico e inumeros
problemas.

No momento seguinte, para fundamentar a pratica, foi necessario recorrer ao
suporte cientifico, a revisdo narrativa de literatura. Foram utilizados artigos
eletrénicos por meio da selecdo do material da biblioteca virtual na plataforma do
Curso, busca em base de dados como Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library On-line (SciELO) e base de dados do Ministério da Saude. Para a
busca nos sites foram utilizados os seguintes descritores: tabaco, abandono do uso
de tabaco e estratégia da saude da familia.

Na UBS o problema identificado foi a alta prevaléncia de tabagistas na area
de abrangéncia e a falta de agdes de conscientizacdo sobre os prejuizos do ato de
fumar.

Uma vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima
etapa foi a descricdo do problema selecionado. Para descrigdo do problema
priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados fornecidos pelo Sistema de
Informagdo da Atencao Basica (SIAB) e outros que foram produzidos pela prépria
equipe por meio das diferentes fontes de obtencdo de dados. Foram selecionados
indicadores de frequéncia de alguns dos problemas e também da agao da equipe

frente aos mesmos. A partir da explicagdo do problema, foi elaborado um plano de
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acao, entendido como uma forma de sistematizar propostas de solu¢do para o
enfrentamento do problema em questao.

Com o problema explicado e identificado a causa considerada mais
importante, passou-se a pensar nas solugdes e estratégias para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaborag¢ao do plano de agao propriamente dito e o desenho das
operagoes.

Foram identificados os recursos criticos a serem consumidos para execucgao
das operagdes, que constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade
do plano. Apés identificagcdo dos atores que controlavam os recursos criticos e sua
motivacdo em relacdo a cada operacdo, foi proposto em cada caso acgodes
estratégicas para motivar os atores selecionados.

Finalmente, para a elaboragcdo do plano operativo, a equipe se reuniu com
todas as pessoas envolvidas no planejamento, definindo por consenso a divisdo de

responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizagao de cada produto.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada pelo Ministério da Saude
(MS) em 1994, como um programa (Programa Saude da Familia — PSF), e, somente
em 1997, algada a condigado de estratégia de reorganizagcdo do modelo assistencial.
Fazem parte do programa ac¢des de reabilitagdo, prevengdo e promog¢ao de saude,
focadas na perspectiva da familia e da comunidade a partir do trabalho de uma
equipe interdisciplinar no ambito da atengao primaria a saude (BARRA, 2013).

A ESF tem como finalidade buscar desenvolver acdes em consonancia com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente quanto a
integralidade, que diz respeito a compreensdo do processo saude-doenga,
observando as necessidades do cidaddao em sua totalidade, priorizando as acbes
preventivas sem, entretanto, deixar de atendé-lo na assisténcia (BRASIL, 2011).

Destaca-se como estratégia na organizacéo dos servigos na atengao primaria
de saude, fortalecendo a rede de saude e ajudando na reorientagdo do modelo
assistencial. Tem como um de seus objetivos acompanhar a populagdo adscrita a
sua area de abrangéncia. O essencial no dia a dia da ESF é o estabelecimento de
“vinculos e a responsabilizdo pelo cuidado da populagao adscrita que sao requisitos
do processo de trabalho de todos os profissionais que compéem a ESF” e o
desenvolvimento do trabalho a partir da associagao das caracteristicas sociais,
culturais, econdmicas e epidemioldgicas do territorio as demandas e necessidades
em saude da populacdo (CORBO; MOROSINI; PONTES, 2007).

Com o novo modelo brasileiro de saude publica, apds a Constituicdo Federal
de 1988 e a regulamentagdo do SUS, por meio da Lei 8.080/90, buscou-se a
atencao integral a saude, com énfase em praticas que busquem evitar o surgimento
de agravantes. Objetivou-se gerar resolutividade aos problemas mediante a adocgao
de programas na atencao basica que priorizem as ag¢des de promogao da saude.
Entretanto, essa mudanca de paradigma ainda n&o esta consolidada por diversos
fatores, especialmente devido aos aspectos culturais que mantém a tradicdo de uma
assisténcia mais curativa (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude determina diversos pressupostos e especificidades
para a ESF como, por exemplo, o cadastramento pelas equipes de um numero
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limitado de pessoas na area de cobertura. Também, exige-se a presenga obrigatéria
de alguns profissionais nas equipes multiprofissionais, entre eles, médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), a
realizagcdo de visita domiciliar, além de alguns outros aspectos técnicos e
operacionais (BRASIL, 2011).

Analisando a cobertura da ESF, registra-se um crescimento nos ultimos anos,
abrangendo a maioria da populagdo nos municipios brasileiros. Porém, apesar da
expansao em todo o pais, diversos desafios ainda sdo enfrentados pelos gestores
publicos para a consolidagdo da politica na atengao basica, envolvendo desde
aspectos referentes ao financiamento até a garantia da qualidade dos servigos
(MALTA et al., 2016).

Baseando-se no conceito ampliado de saude e de promocdo de saude,
busca-se desenvolver cuidado integral, trabalho em equipe, qualidade e
resolutividade da assisténcia prestada ao usuario, construindo um novo modelo de
atencdo a saude. Demanda uma integracdo efetiva e continua entre as politicas
publicas para que a assisténcia prestada ocorra de maneira integral e que assegure
o direito ao atendimento dos usuarios em suas necessidades (BRASIL, 2011)

O conceito de intersetorialidade esta vinculado diretamente com o conceito da
ESF. E entendida como a integracdo continua desde o planejamento, a execucdo e
a avaliagao das acdes desenvolvidas entre as instituicdes e servigos dos diferentes
setores. O desenvolvimento do trabalho na ESF e no setor de saude de um modo
geral demanda que os profissionais tenham capacidade permanente de conduzir o
seu trabalho, assim como a liberdade para direcionar e executar as a¢des de saude
de acordo com seus valores, concepgdes, interesses e objetivos. O trabalho em
saude é consolidado pela rede de relagcbes presentes na sociedade e por isso nao
pode ser compreendido isoladamente. Os sujeitos envolvidos nesse processo,
gestores, trabalhadores e usuarios, sao condicionados por esse sistema de relagdes
(BARRA, 2013)

5.2 Tabagismo

O tabagismo é a principal causa de morte evitavel no mundo e no Brasil.
Neste, sdo mais de 200 mil mortes anuais. Segundo estimativas do INCA, em 2020,
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serdo mais de 10 milhdes de mortes por ano e 70% delas acontecerdo em paises
em desenvolvimento (INCA, 2007)

A nicotina do tabaco causa dependéncia quimica, sendo assim, faz parte das
doencas contidas na Décima Reviséo da Classificacdo Internacional (CID-10), no
grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de
substancia psicoativa (INCA, 2007). A duragéo e o nivel de exposigcéo a fumaga do
tabaco estdo diretamente relacionados com o risco e a severidade de muitas
consequéncias adversas a saude. Em 2010, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) publicou as principais consequéncias e doengas associadas ao
tabagismo. Entre elas, estdo os diversos tipos de cancer e doengas respiratorias,
osseas e cardiovasculares (PORTES et al., 2014)

O tabagismo “comporta-se como uma doenca crénica e seu tratamento, deve
ser valorizado fazendo parte dos atendimentos nas unidades de saude do SUS”
assim como qualquer outra doenga crénica (INCA, 2007, p. 8).

No mundo, o tabagismo esta associado a cerca de 70% dos casos de cancer
de pulmdo, 42% das doencgas respiratorias crénica e 10% das doencgas
cardiovasculares. Além disso, é responsavel por impactantes prejuizos sociais,
sanitarios, econdmicos e ambientais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,2009)

A dependéncia a nicotina, responde atualmente no Brasil, por mais de 45%
das mortes por infarto do miocardio, 85% das mortes por doenga pulmonar
obstrutiva crénica (enfisema), 25% das mortes por doenga cérebro vascular e 30%
das mortes por cancer. E 90% dos casos de cancer de pulm&o ocorrem em
fumantes. Além disso, o cigarro € responsavel por desencadear e agravar
condi¢gdes como a hipertensao e diabetes (INCA, 2007)

Dados da OMS apontam que um terco da populacdo mundial adulta sao
fumantes. No Brasil, percebe-se uma alta prevaléncia de tabagistas, entre os
individuos maiores de 18 anos, percebe-se uma taxa de 15% de fumantes, “com
predominio do sexo masculino (19,2%) e da faixa etaria de 40 a 59 anos (19,4%).
Quanto aos estados brasileiros, a regiao sul lidera o indice de usuarios de tabaco e
derivados, com destaque para o Parana que registra 18,1% de fumantes” (IBGE,
2013 apud MULLER et al., 2017, p.s).
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como cenaria
oportuno para a execugao das agdes de controle do tabagismo, uma vez que se

caracteriza por:

[...] um conjunto de ag¢des de saude, no &mbito individual e coletivo, que
abrange a promogéo e a prote¢cdo da saude, a prevencao de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a
manuteng¢ao da saude com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral
que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL,
2011).

Segundo Starfield (2002, p. 28), a APS “organiza e racionaliza todos os
recursos, tanto basicos quanto especializados, direcionados para a promoc¢ao, a
manutencgao e a melhora da saude”. Assim, os servigos fragmentados necessitam de
estratégias que permitam a execugao de agbes preventivas na comunidade e o seu
funcionamento de forma coordenada e abrangente.

O Brasil é considerado referéncia mundial no controle do tabagismo. Agdes
educativas, preventivas, terapéuticas e regulatdrias contribuiram nas ultimas
décadas para a reducédo no habito de fumar de 31,7% para 14,7% nos individuos
adultos. Contudo, o numero de fumantes ainda €& expressivo e com repercussdes
significativas no desenvolvimento de agravos a saude, acarretando altos custos
sociais e econdmicos. Nesse sentido, sao relevantes acdes individuais e coletivas
com enfoque no tratamento e prevengédo do tabagismo. A Atencao Basica (AB),
compreendida como o nivel de atengcdo a saude mais proximo do usuario, deve ser
considerada o principal local de assisténcia ao usuario tabagista. Nesse cenario, os
profissionais de saude, por meio do cuidado longitudinal, integral e préximo ao
usuario, podem aumentar significativamente a efetividade das agdes em saude
direcionadas a esta populagdo. Do mesmo modo, conhecer os fatores associados ao
uso do tabaco oportuniza que a equipe de saude planeje estratégias de prevencao,

tratamento e acompanhamento dos tabagistas (MULLER et al., 2017)
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6 PROPOSTA DE INTERVENGAO

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema escolhido como foco central do plano de intervencdo é o
tabagismo, por se tratar de um grave problema de saude publica, e que pode ser
totalmente evitavel, assim como as diversas implicagdes negativas que este habito
tem na vida dos individuos.

Apesar de ha muitos anos o tabagismo vir sendo combatido, ainda hoje ele
persiste como uma das principais causas de mortes preveniveis no mundo. Segundo
dados do INCA, em 2004, o tabagismo matava cerca de 5 milhdes de pessoas por
ano, o que corresponde a cerca de seis mortes a cada segundo. No Brasil, cerca de
200 mil mortes por ano podem ser creditadas ao uso do cigarro.

O tabagismo é fator de risco para inumeras doengas, como cancer de pulméo,
enfisema pulmonar, hipertensdo arterial sistémica, acidente vascular encefalico e
outras.

Comporta-se como uma doenca crbonica e seu tratamento, deve ser
valorizado, fazendo parte das rotinas de atendimento de unidades de saude do SUS

da mesma forma como é feito para hipertensao e diabetes.
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6.2 Explicagao do problema (quarto passo)

Influencia

Influenciam

- P i
Seclente_msnm, Inform&_lpﬁes tr;ﬁﬁ‘;‘
all?‘lg}t:iltsm. sobre riscos, multidisciplinar,
_ 05 conscientizagéo acolhimento
alimentares. da populacéao, : :
TABAGISMO l J' /

Hipertensao, DPOC,
ateromatose/risco
cardiovascular, CA de pulmio

6.3 Selecao dos nés criticos (quinto passo)

Os nos criticos selecionados foram:
e Falta de conhecimento/ conscientizagdo sobre as consequéncias do uso de
cigarro

e Permanéncia do vicio

e Apoio aos tabagistas ofertado pela equipe

6.4 Desenho das operagoes (sexto passo)

Resultados

No critico Operagaol/projeto Produtos Recursos
esperados
Criar a cultura do | Redugéo do Cognitivos:
auto-cuidado a | percentual de | (informagéo sobre o
Falta de partir do fumantes na tema e sobre

conhecimento/
conscientizagao
sobre
consequéncias
do uso do
tabaco

Conhecer para
agir: difundir para
a comunidade
informacdes sobre
as consequéncias
do tabagismo

compartilhamento
de informacgbes
sobre o
tabagismo,
implicando no
abandono ao
vicio, ou ndo
inicia-lo

area de
abrangéncia

do PSF
Pedra Branca

l.

Avaliacdo do

nivel de

informacao

estratégias
pedagdgicas)

Organizacional:
(agenda de eventos,
mobilizagédo da
equipe)
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da populacao Politicos:
exposta ao (capacitacao da
risco equipe, articulacéo
intersetorial com a
educacao)
Financeiros:
(confecgao de
material informativo;
cartazes, panfletos,
cartilhas)
Reduzir
d(cejpen_denma Cognitivos:
o cigarro .
(estratégias de
entre comunicagao)
Pulmao limpo, Captar e auxiliar usuarios ¢
Permanéncia do | vida saudavel: individuos cadastrados. . .
. . L . Financeiros:
vicio auxiliar o fumante dispostos a Aumentar . A
: . ; . . (disponibilizagao de
a deixar o vicio deixar o vicio frequéncia di
dos me |came_ntos na
. farmacia do
tabagistas em ey
municipio)
grupos de
apoio.
Venc':endo. Conhecer as Reduzir Cognitivo: (saber
obstaculos: e . .
- dificuldades namero de orientar e abordar)
auxiliar o . A
. . sofridas e desisténcias
Apoio aos tabagista no recursos que do programa Organizacional:
tabagistas enfrentamento S0s q prog ) 9 :
i auxiliem o (promover a
das dificuldades : N
processo de Aumentar intersetorialidade e
durante a ~ . N
~ abstencao autoconfianca | multidisciplinaridade)
abstencao

Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2018.

Apos identificarmos os problemas e propormos estratégias, criamos com a
equipe um plano de agao:
Operagao Recursos necessarios Ator que controla | Motivagao | Prazo
Cognitivos (informagao
sobre o tema)
C Organizacionais Médico
onhecer para A ! L 4
agir (orgam;agaq da agenda) Enfermeiro Favoraveis meses
Financeiros (financiamento ACS
de material educativo)
Favoraveis
Pulmé&o limpo, Cognitivos (estratégias de Médico, enfermeiro 4
vida saudavel comunicacao) e ACS meses
Financeiros (disponibilizagéo
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de medicamentos)

Secretaria de Saude

Indiferente
Cognltlvoa(bssrtézrr;) rientar e Médico, enfermeiro, | Favoraveis
ACS
Vencendo 4
obstaculos o Equipe + NASF meses
Organizacionais (psicologo
(intersetorialidade e pSICO/0g0, .
farmacéutico, etc) | Favoraveis

multidisciplinaridade)

Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2018.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A identificacdo dos tabagistas na area de abrangéncia da Unidade de Saude
fez com que a equipe de saude buscasse estratégias para melhorar o cuidado da
populacdo fumante. A implantacdo do plano de acao foi composta por palestras
semanais em grupo sobre tabagismo; orientagdes individuais médica e da
enfermagem sobre as consequéncias do tabagismo, doengas associadas, impactos
da cessacdo e opcdes de tratamento medicamentoso e nao medicamentosos
(acompanhamento com psicologia). Observou-se que de um grupo de 60 pacientes
que aderiram ao plano completo de intervencdo com duracdo de 4 meses, 50 deles
cessaram o tabagismo, sendo que apenas 19 pacientes necessitaram de suporte
medicamentoso.

Observou-se que a maioria dos pacientes que pararam de fumar, apresentava
elevado grau de dependéncia a nicotina, porém em nenhum momento antes tiveram
auxilio da equipe de saude para parar o vicio ou entao, para evitar recaidas. Diante
dos resultados positivos, este plano de intervengao certamente continuara inserido
no processo de trabalho da equipe.

Durante todo o plano, a equipe passou a melhorar a utilizagao da ferramenta
de acolhimento aos pacientes, aumentando o grau de satisfagdo desses em relagao
ao servigo prestado pela equipe de saude.

O tabagismo é um sério problema de saude publica, o qual traz
consequéncias ao paciente, familia, sociedade e meio ambiente. Diante da
dimensao do fato, ressalta-se a importancia de intervir para o combate ao
tabagismo. Reduzindo-se o numero de tabagistas, melhora a qualidade de vida do
fumante e seus familiares, assim como se reduz a incidéncia de doencgas
relacionadas ao cigarro.

Os servigos de saude sao fundamentais para atuar no cuidado aos sujeitos
dependentes do tabaco, com o objetivo de diminuir a incidéncia de doencas crénicas
nao transmissiveis, os diversos tipos de neoplasias associadas ao tabagismo,

doencas respiratorias, ¢sseas e cardiovasculares.
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