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RESUMO

Introdugao: O tabagismo representa um grave problema para os sistemas de saude a
nivel mundial, por ser fator de risco das doencgas crénico-transmissiveis que causam alta
mortalidade. A Estratégia Saude da Familia deve oferecer tratamento e acompanhamento
ao tabagista que deseja parar de fumar. O enfermeiro, por sua vez, € responsavel por
diferentes ag¢des durante esse processo, o que demonstra o carater longitudinal do
cuidado. Objetivo: implementar um protocolo de atendimento para os usuarios tabagistas,
da area de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), de um municipio de pequeno
porte do Rio Grande do Sul. Desenvolvimento: pesquisa de implementacdo de um
protocolo clinico para cessagao do tabagismo. O estudo foi desenvolvido na ESF do
municipio de Paraiso do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de outubro de 2018 a
junho de 2019. Utilizou-se o método ADAPTE, dividido em trés fases: fase de
configuragéo, adaptagao e finalizacdo, cada um com seus respectivos modulos. O comité
de organizagao foi formado por uma enfermeira, um médico, um técnico em enfermagem,
um tutor e dois agentes comunitarios de saude. Produto: o protocolo adaptado incluiu a
caracterizagao e a definicdo da rede local do servico, bem como a definicdo dos
profissionais responsaveis e referéncia pelo desenvolvimento da PNCT. O protocolo
(re)organizou a forma de acesso ao tratamento de cessagao, por meio do agendamento.
Trouxe o processo de atendimento e acompanhamento organizado, definindo o fluxo de
modo claro, bem como informacdes a respeito do tratamento, sindrome da dependéncia e
sinais e sintomas da abstinéncia. Ainda, vislumbrou, estrategicamente, a necessidade de
trabalhar as abordagens (breve, basica e intensiva) que podem ser feitas em diferentes
locais dentro da rede, bem como por diferentes profissionais, destinadas ao usuario
tabagista para que seja constantemente motivado a cessar o habito. Implicagoes
Praticas: a implementacédo do protocolo organizou o servigo aos usuarios de tabagismo
da unidade, além de definir as acdes e responsabilidades que cada profissional podera
estar assumindo dentro da PNCT. Deste modo, houve a promogéo de mudangas positivas
em relacdo as condutas frente a esta problematica, com o desenvolvimento da autonomia

e seguranga profissional.

Descritores: abandono do tabagismo; habito de fumar; atengdo primaria a saude;
enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The smoking represents a serious problem for health systems worldwide, as
it is a risk factor for chronic communicable diseases that cause high mortality. The Family
Health Strategy should provide treatment and follow-up to the smoker who wishes to quit.
The nurse, in turn, is responsible for different actions during this process, which
demonstrates the longitudinal character of care. Objective: implement a care protocol
service for users who are smokers, of the coverage area of the Family Health Strategy
(FHS), of a small municipality of Rio Grande do Sul. Development: research on the
implementation of a clinical protocol for smoking cessation. The study was developed at
the FHS of the municipality of Paraiso do Sul, Rio Grande do Sul, Brazil, in the period from
October 2018 to June 2019. The used method was ADAPTE, divided into three phases:
configuration phase, adaptation and finalization, each with its respective modules. The
organizing committee was formed by a nurse, a doctor, a nursing technician, a tutor and
two community health agents. Product: the adapted protocol included the characterization
and definition of the local network of the service, as well as the definition of responsible
professionals and reference for the development of the PNCT. The protocol (re) organized
the form of access to cessation treatment, by scheduling. It brought the process of
attendance and monitoring organized, defining the flow in a clear way, as well as
information on treatment, dependence syndrome and signs and symptoms of abstinence.
Still, glimpsed, strategically, the need to work on approaches (brief, basic and intensive)
which can be done at different locations within the network, as well as by different
professionals, aimed at the smoker user so that he is constantly motivated to cease the
habit. Practical Implications: the implementation of the protocol organized the service to
smoker users of the unit, in addition to defining the actions and responsibilities that each
professional may assume within the PNCT. Thus, there was the promotion of positive
changes in relation to the behavior of this problem, with the development of autonomy and

professional security.

Descriptors: smoking cessation; smoking habit; primary health care; nursing.
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1 PROBLEMATIZAGAO

O tabagismo representa um grave problema para os sistemas de saude a nivel
mundial, e apesar das tentativas de controle o seu uso e consumo mantém-se em
crescimento, principalmente, nos paises em desenvolvimento, constituindo a chamada
“Epidemia Mundial do Tabaco™" .

O tabagismo ativo e a exposi¢cdo passiva ao tabaco sao importantes fatores de
risco (FR) para o desenvolvimento das quatro principais Doengas Crbénicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) s&o elas: doencgas cardiovasculares (DCV), neoplasias, doengas
respiratdrias cronicas (DRC) e diabetes mellitus (DM)??), ja que 40 % das criancas, 35 %
das mulheres e 33 % dos homens nao fumantes estdo expostos a fumacga dos derivados
do tabaco®.

As DCNT tornaram-se progressivamente mais prevalentes, ao longo dos ultimos
anos, devido & transicido epidemioldgica e ao envelhecimento populacional®.
Caracterizadas pelos altos indices de morbimortalidade, custos econémicos e por serem
incapacitantes, sdo responsaveis por 51,6% do total de numero de dbitos®.

Quanto ao tabagismo, considerado o principal FR de morte evitavel, percebe-se o
seu impacto nocivo sobre a populagdo, quando doengas tabaco-relacionadas
correspondem a seis milhdes de mortes anuais, e conforme proje¢cdes da Organizagao
Mundial de Saude'”, se nada for feito em relacdo ao habito de fumar, o numero de
fumantes passara de 1,2 bilhdes, em 2000, para 1,6 bilhdes em 2030, correspondendo
futuramente a 10 milhdes de mortes® .

Diante disso, ao consumo de tabaco podemos relacionar: 45% dos O&bitos por
Infarto Agudo do Miocardio, 85% das mortes por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(enfisema), 25% das mortes por doenga cerebrovascular e 30 % das mortes por
neoplasias, sendo que 90 % dos casos de cancer de pulmao ocorrem em fumantes® .

Em 1989, quando a prevaléncia do tabagismo correspondia a 34,8%, foi criado o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) que é controlado nacionalmente
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), e expressa a consolidagdo da adesao do Brasil
ao tratado da Convencéo Quadro de Controle do Tabaco que retine 173 paises® .

O programa contempla a multidisciplinariedade, a capacitagao profissional, grupos

de apoio e o tratamento clinico medicamentoso para promover e estimular a cessagao do
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uso do tabaco. Além disso, as agdes do PNCT também contemplam as recomendagdes
da OMS trazidas pelo Ministério da Saude (MS). Nesse sentido, € possivel observar a
continua redugao da prevaléncia do tabagismo na populagéao adulta brasileira, quando se
trabalha com taxas iniciais de 34,8%, em 1989, para e 18,5% e 14, 7% em 2008 e 2013,
respectivamente .

Essa redugdo no numero da prevaléncia de tabagistas pode ser atribuida a uma
série de agdes como: proibicado de propagandas, o aumento de impostos sobre o produto,
legislacdo para a restrigdo do cigarro em ambientes fechados e a oferta de tratamento
para a cessagao do tabagismo dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) ', Entretanto, é
possivel afirmar que o interesse por esta tematica € recente, e os numeros acerca da
mortalidade ainda sado elevados, o que ratifica a necessidade da realizagdo de mais
estudos sobre o tema ")

Nessa caminhada para prevenir que agravos como O cancer, asma, enfisema,
infecgdes respiratorias, oriundos da dependéncia da nicotina, cresgam exponencialmente,
o MS atualizou as diretrizes de cuidados a pessoa tabagista, contemplando abordagens
relacionadas a adesao ao programa, programacao de medicamentos e responsabilidades
das trés esferas governamentais®.

Corrobora-se a isso, o redirecionamento do modelo de atencdo a saude, com
énfase na Atengao Primaria a Saude (APS), como coordenadora do processo de cuidar.
Confirma-se assim, a necessidade de transformacao permanente dos servigos de saude e
do processo de trabalho das equipes“z) . Nessa perspectiva, a APS ocupa uma posigao
estratégica para o controle do Tabagismo, dentro do SUS, devido aos seus quatro
atributos: (1) primeiro acesso, (2) integralidade, (3) longitudinalidade e (4) coordenagéo do
cuidado. Esse ultimo, com grande participagao e importancia do profissional enfermeiro,
principalmente enquanto gestor do processo!">™).

Dentro da APS, surgiu inicialmente o Programa da Saude da Familia (PSF), em
meados de 1994, que posteriormente transformou-se em Estratégia Saude da Familia
(ESF), com base em ag¢des de promogao de saude, prevencado de eventos morbidos, de
assisténcia e de recuperacao, favorecendo a aproximagcdo entre o0s servicos e a
populagéo”S) . Dessa forma, a ESF por fundamentar-se na universalizagéo, integralidade,
equidade, de carater multiprofissional e interdisciplinar, com atendimento integral em

todas as especialidades, dentro de uma base territorial delimitada e reconhecida, precisa
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oferecer acesso e acompanhamento ao usuario tabagista que deseja parar de fumar, bem
como informar ao que n&o deseja parar os maleficios do uso do tabaco, os tipos de
tratamento e incentivar a reducdo de danos .

Nesse contexto, o enfermeiro, dentro do PNCT, é responsavel por diferentes ag¢des
durante o tratamento do usuario, o que demonstra o carater longitudinal do cuidado, e a

(7

necessidade do acompanhamento''”). O tratamento preconizado é a abordagem cognitivo-

comportamental que consiste na combinagao de intervengdes cognitivas e no incentivo de

8 Nesse

habilidades comportamentais, com o proposito de abandono do habito'
processo, cabe aos profissionais incentivar que o usuario seja protagonista dessa
mudanga, para prevenir recaidas e abandono do tratamento. Além disso, a realizagédo de
grupos de apoio é fator fundamental‘".

Outra forma de tratamento é o farmacolégico que vem sendo utilizado como como
um meétodo auxiliar, porém nao deve ser visto como o nucleo central do processo de
cessacgao do uso do tabaco, e a medicacao devera ser prescrita pelo médico da equipe,
devidamente capacitado, conforme orienta o Instituto Nacional do Cancer"®,

Além disso, € preponderante considerar fatores que podem influenciar na adesao
como crises de abstinéncia, a nao participagdo dos grupos, falta aos retornos de
avaliacdo. Assim, podemos perceber diversas situagdes nas quais o enfermeiro é capaz
de atuar positivamente, com o objetivo de garantir a continuidade e o sucesso do
tratamento®?.

Dentro do servico da equipe da ESF, do municipio de Paraiso do Sul, o
atendimento ao usuario tabagista segue as orientagdes gerais preconizadas pelo MS. No
entanto, o MS enfatiza que cada servigo deve organizar-se da melhor forma possivel para
abranger suas singularidades e caracteristicas especificas, ou seja, aproximar-se desses
sujeitos, reconhecé-los sob sua responsabilidade, para que ocorra a coordenagao
longitudinal do cuidado®.

Sendo assim, de acordo com minha trajetoria profissional dentro do servigo e em
constante discussdo com a equipe, percebeu-se a necessidade da adaptagcdo de um
protocolo de atendimento ao usuario tabagista, a fim de organizar as acdes destinadas a
esta populagdo, garantir o seu acompanhamento, e concomitante a isso, qualificar as
acdes da equipe de saude para que a abordagem seja efetiva e segura, proporcionando

maior autonomia aos profissionais.
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Com a adaptacdo de um protocolo de atendimento ao usuario tabagista sera
possivel oferecer um cuidado de qualidade, bem como reconhecer este sujeito dentro do
territério de cobertura da ESF; acompanhar aqueles que estdo em tratamento para a
cessagao do uso do tabaco, quando ainda se trabalha com elevadas taxas de abandono e
recaidas e orientar sobre os maleficios do consumo aos usuarios que ndo manifestam
interesse em parar de fumar. Além disso, vislumbra-se a oportunidade de organizar e
uniformizar as agdes da equipe, de modo a promover a autonomia e a seguranga entre o0s
profissionais, ao subsidiar a tomada de decisdes. Ainda, acredita-se que sistematizar a
abordagem ao usuario tabagista € uma forma de inclui-lo efetivamente na rotina do
servico e que os protocolos assistenciais atuam como importantes instrumentos para o
enfrentamento de problemas assistenciais e de gestao.

As constantes recaidas e o retorno ao habito de fumar ratificam o grande desafio
que é o cessar do tabagismo, tanto para as equipes de saude, que tém o papel de ofertar
e auxiliar no tratamento, quanto, e principalmente, para os usuarios que fumam. A
literatura enfatiza que este habito € permeado pela subjetividade, por meio de crengas e
pontos positivos que os usuarios atribuem ao cigarro, agregada a dependéncia nicotinica
que é outro fator a se enfrentar®”). Assim, coletar informagdes para que se possa estar
adaptando um protocolo de atendimento para usuario tabagista torna-se primordial para o
desenvolvimento de agdes que estimulem a cessacgao, fortalecam a equipe enquanto
colaboradoras dentro desse processo, para que o principal objetivo seja realmente

alcancgado: o parar de fumar.

1.1 TABACO: UMA REVISAO HISTORICA.

O tabaco é consumido pela humanidade ha milhares de anos, quando os europeus
desembarcaram nas Américas e descobriram que os indigenas conheciam as folhas da
planta Nicotina Tobacaum utilizada em rituais medicinais. Desde entéo, a planta comecgou
a ser fortemente cultivada pelos povos pré-colombianos e tornou-se sagrada(zz).

A partir disso, décadas depois 0s europeus reinventaram o modo de consumir o
tabaco e no século XVI surgiram os primeiros charutos, considerado uma especiaria e
restrito somente aqueles que tinham condi¢gbes de compra-lo. Por sua vez, esse carater

excludente do charuto propiciou o surgimento dos primeiros cigarros que eram feitos por
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trabalhadores que juntavam os restos de charuto das ruas, picavam e enrolavam em
papel @),

A popularizagdo do consumo do tabaco fez parte da 12 e 22 Guerra Mundial entre
os soldados, mas foi a invengdo da maquina de enrolar cigarros, de James Bansack, que
impulsionou a expansdo do consumo e da industria tabagista, ao fazer com que o habito
de fumar crescesse exponencialmente® .

O tabagismo divide-se em passivo ou ativo. O primeiro, diz respeito a inalagao da
fumaca de derivados do tabaco, por individuos ndo fumantes, mas que convivem com
fumantes em ambientes fechados e acabam por respirar as mesmas substancias toxicas
inaladas pelo tabagista®).Esta fumaca que se difunde, de modo homogéneo, no
ambiente, contém em média trés vezes mais nicotina, trés vezes mais monoxido de
carbono e até 50 vezes mais substancias cancerigenas do que a fumaca inalada pelo
fumante. E, além disso, a exposigcao involuntaria pode desencadear, na populagao adulta,
reagdes alérgicas em curto prazo, e em situagdes de exposigdes prolongadas pode
acarretar até infarto agudo do miocardio, cancer do pulmao e doenga pulmonar obstrutiva
cronica. Ja, em criancas, de um modo geral, numero de infecgdes respiratérias torna-se
maior®®
Nessa logica, o tabagismo ativo é definido como o tabaco fumado, consumido a
partir da sua queima. O principal representante € o cigarro industrializado, resultado do
processamento de uma mistura de aproximadamente 4720 substancias toxicas e tem
como principal substancia a nicotina, que se trata de uma droga psicoativa que pode
ocasionar mudangas no humor, na percepg¢ao, no estado emocional, no comportamento e
aprendizagem, além de provocar dependéncia, ja que gera a necessidade compulsiva de
seu uso'" .

De acordo com os autores Pawlina e colaboradores(27), o individuo fuma por
diferentes razodes: estimulagao, ritual, prazer, reducido da ansiedade, estresse, habito e
dependéncia. Sendo assim, as dependéncias ao tabaco sao classificadas como quimica
(fisico-farmacoldgica) e psicoldgica/social/ comportamental.

A dependéncia quimica indica que o corpo se adaptou fisiologicamente ao
consumo habitual de uma substancia e surgem sintomas quando o uso € cessado ou

diminuido. Nesse sentido, a nicotina é responsavel pela liberagao de neurotransmissores,
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principalmente a dopamina, durante as sinapses neuronais do sistema mesolimbico®® . E
por sua vez, o individuo tabagista tem sua neurobiologia modificada‘" .

Outra situagdo importante a se considerar € a Sindrome da Abstinéncia que se
refere ao surgimento de sinais e sintomas fisioldgicos, a partir da cessagédo do consumo
da droga. Entre os principais sintomas podemos elencar: irritabilidade, crises de
ansiedade e depresséo, falta de concentracdo, insénia ou hipersbénia, aumento de apetite
ou de peso, bradicardia e hipotensdo®®

A dependéncia comportamental relaciona-se ao processo de ideag¢ao, desenvolvido
pela pessoa que fuma, ao vincular o cigarro (nicotina), como o meio de atingir a sensagao
de equilibrio ou bem-estar. Logo, a abordagem de uma patologia tdo complexa como o
tabagismo requer a interacao de diferentes metodologias, como abordagens psicossociais

e comportamentais que refletem consideravel impacto e importéncia(3°).

1.2 A IMPORTANCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DO
CUIDADO AO USUARIO TABAGISTA.

A APS, desde a sua anunciagdo enquanto politica assumiu o papel de
reorganizagao da atengdo a saude, ao ocupar uma posigcao estratégica de intervencao,
bem como ao atuar como dispositivo de organizagao, constituigao e articulagéo das redes
de atencgao®".

Concomitante a este processo, e como resultado do movimento da reforma
sanitaria, que originou o SUS, a légica da APS representa um grande avango na politica
de saude do pais, ao trazer a concepg¢ao de uma atencdo pautada nos principios da
integralidade, equidade, descentralizagcéo, regionalizagao, hierarquizagao, participagao e
a universalizacéo do acesso 2.

Dessa forma, quando se trata do acesso da populacdo aos servicos de saude, a
APS tem sido pensada como porta de entrada, caracterizada por ser o primeiro nivel de
contato dos usuarios com o sistema, ao estar mais proxima da comunidade e das
familias®® .Esse deve ser um dos fluxos dos usuarios dentro das redes de servigos de
saude, para a efetiva utilizagdo dos recursos tecnolégicos, no intuito de suprir suas

demandas®® .
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Ao longo dos anos, a APS tornou-se um cenario complexo, pois as mudangas nos
padrbes das doencas que acometem a populagdo representam novos desafios,
principalmente, para os gestores do SUS. Desta maneira, a capacidade de elencar
prioridades e definir as agdes que serdao englobadas e financiadas pelas politicas de
saude é primordial. Sendo assim, a chamada “porta de entrada” devera atuar de modo
resolutivo, ao organizar seu territério, juntamente com o seu processo de trabalho, para
que possa atender a demanda daqueles que dependem da sua assisténcia‘®?.

Nesse sentido, entre as principais patologias que acometem a populagao estdo as
chamadas Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT), com destaque para o
tabagismo que atua tanto quanto doenga, como fator de risco para as demais.
Representam as principais causas de morbimortalidade enfrentadas pelo pais, em
decorréncia dos elevados custos dos tratamentos, pois demandam de uma assisténcia
meédica com despesas crescentes, e também pela necessaria e permanente incorporagao
tecnologica® .

Além disso, a World Health Organization (WHO) ®® trata o tabagismo como a
principal causa de mortalidade evitavel no mundo, pois tém causado exagerado numero
de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, com alto grau de incapacidades e
impactos econOmicos tanto aos cofres governamentais, quanto aos nucleos familiares.
Dessa forma, incentivar e desenvolver agdes que estimulem a redugcdo do consumo do
tabaco, pelos diferentes atores sociais e governamentais, nos diferentes niveis de
atencao a saude, é fundamental.

Aquelas, por sua vez, devem englobar mecanismos de intervengao, promocgao de
saude, redugao de fatores de risco, deteccéo precoce e tratamento oportuno, pois apesar
do seu rapido crescimento as DCNT podem ter sua incidéncia reduzida e suas
consequéncias minimizadas, além de evitar a cronificacdo precoce da populagéo(37).

Para tanto, o controle do tabagismo depende da articulagdo de estratégias de
diferentes setores sociais, governamentais e nao governamentais. E, é nessa légica de
reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade advinda do tabaco, que o INCA
responsavel pelo Programa Nacional do Controle do Tabagismo (PNCT), organiza e
coordena suas atividades, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de

Saude, sociedades cientificas, conselhos profissionais, dentre outras®® .
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O PNCT tem como objetivos especificos reduzir a iniciagdo do tabagismo,
especialmente entre os jovens, aumentar o numero de cessagao do tabaco e reduzir a
fumaga ambiental. Assim, para avancgar enquanto programa o mesmo tem investido no
fortalecimento de uma base geopolitica, que consiste na articulagdo dos nucleos
gerenciais dentro das Secretarias de Saude Estaduais e Municipais, bem como no
processo de capacitagdo dos recursos humanos''” .

Dessa forma, e de acordo com a légica de fortalecimento do programa, os
profissionais de saude devem promover agdes de incentivo, informagdo e apoio ao
abandono do tabagismo. Além disso, no contexto da Atencédo Basica (AB), quando ha
possibilidade de uma maior aproximagao entre os usuarios e os profissionais, por meio do
estabelecimento de vinculos de confianga, vislumbra-se a oportunidade de um cuidado

longitudinal, integral e mais proximo‘" .

1.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
TRATAMENTO DA CESSAGCAO DO TABAGISMO.

A enfermagem tem ampliado, a cada dia, seu espago dentro dos servigos de
saude, e o enfermeiro assume um papel decisivo no que se refere ao cuidado da
populagao, principalmente na identificagcdo das necessidades e no planejamento das
acoes®? .

O cuidado de enfermagem é componente fundamental do sistema de saude e
caracteriza a profissdo, atua como pratica social, no sentido de promover e proteger a
satde da familia e dos individuos“? .Nesse sentido, dentro do campo da saude coletiva,
area de importante atuagcao do enfermeiro, 0 mesmo pode desempenhar sua pratica de
modo criativo e auténomo™".

A saude coletiva é considerada movimento de reordenamento das praticas
assistenciais, a fim de ampliar o entendimento do processo saude-doenca, ao substituir o
termo, ainda bastante usado, “saude publica”, tem como eixo ordenador a Estratégia da
Saude da Familia (ESF)“?. Essa se caracteriza por centrar suas a¢des no cuidado
familia, na perspectiva de cuidar o individuo de modo integral™®

Dessa forma, vislumbra-se que a saude da familia € ponto fundamental para a
afirmacao de vinculos e a constru¢cao de lagos de compromisso entre os profissionais da

equipe e os usuarios, pois uma das caracteristicas, do seu processo de trabalho, é a
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delimitacdo do territério, que fornece subsidios para a realizacdo do diagndstico

situacional e para o planejamento das agdes*®

.E, entre os programas desenvolvidos
pela estratégia esta o atendimento ao usuario tabagista que deseja parar de fumar.
Contudo, ao contrario de outras areas de atuagao, como, por exemplo, o programa
de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e assisténcia ao pré-natal do Ministério da
Saude, que tém suas agbes ja desenvolvidas, observa-se que ainda pouco se aborda,
dentro dos servigos de saude, sobre o uso de drogas licitas, como o alcool e o tabaco,

durante a pratica assistencial®® .

Assim, é imprescindivel que essa postura seja
repensada e discutida, bem como o modo de se ofertar o cuidado ao usuario tabagista.
Torna-se preponderante considerar que ja ha legislagdo que incentiva a cessagdo do
tabaco, programa de abordagem, mas ainda falta qualificagao e preparo(18) .

Conforme as recomendacgdes do Tobacco Use and Dependence Guideline Panel
da U.S Health Service (2008)*®), todos os usuarios devem ser indagados sobre o habito
de fumar, e depois de identificados, devem ser fortemente informados sobre os
maleficios. Além disso, o guia enfatiza que esse tipo de abordagem, baseada no contato,
ajuda no estabelecimento de vinculo, e fortalece a relagdo profissional e usuario. De
acordo com uma publicacdo do Telessaude/RS (2017)“® as intervengdes com
abordagem rapida aumentam as taxas de abandono do tratamento, o que ocorre de modo
contrario nas abordagens intensivas, pois € onde ocorre um maior contato interpessoal.

Nesse sentido, a atencdo ao usuario tabagista esta pautada pelo PNCT,
coordenado pelo INCA, em parceria com as trés esferas governamentais: federal,
estadual e municipal. As a¢des do programa sao voltadas para a educacgao, dividas em
atividades pontuais e continuas. As primeiras correspondem as campanhas como a do
Dia Mundial sem Tabaco, em 31 de maio, dia Nacional de Combate ao Fumo, em 29 de
agosto e dia Nacional de Combate ao Cancer, em quatro de fevereiro. Ja, as continuas
objetivam manter um fluxo de acompanhamento, por exemplo, acerca da prevengao das
doencas associadas ao uso do tabaco, os diferentes tipos de cancer atribuiveis ao
mesmo, a alta mortalidade, os beneficios da cessacao, os diferentes tipos de tratamento,
dentre outras® .

Sendo assim, ao desempenhar um papel educativo dentro da equipe, o enfermeiro

torna-se fundamental na organizagao das a¢des que promovam e estimulem a cessacgao
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do tabaco, ao fornecer orientagdes e informacgdes, na busca da construcao compartilhada
de conhecimento®” .

Educar, na area da saude, € um processo dinamico, com principios criticos e
reflexivos, com metodologia baseada em dialogo, ao formar atores sociais integrados e
participativos. E, € este o ponto chave da relagdo entre o enfermeiro e o tabagista, é
preciso que haja troca de informagdes e experiéncias, faz-se necessario que se trabalhe a
busca por solugdes, sem desconsiderar as causas dos problemas.

Além de tudo, a importancia do enfermeiro estabelecer uma alianga com o usuario
€ fundamental. O modo de interacdo desempenhado nessa relagao parece ser tao
importante, ou mais importante, que a abordagem medicamentosa. O profissional deve
oferecer trés atributos essenciais para o sucesso dessa mudanga comportamental:
empatia, acolhimento e autenticidade®.

Para que haja maior adesdo ao tratamento e resultados positivos na cessacéo do
tabagismo, o profissional deve ter consciéncia que o seu papel € de facilitador neste
processo, e € necessario que ele conhega as bases de tratamento, bem como as
intervengdes motivacionais possiveis. A autora ainda acrescenta que os conhecimentos
cientificos e técnicos também sao importantes, mas é indispensavel que o enfermeiro
respeite a autonomia do usuario, e considere suas fragilidades durante este processo®? .

A abordagem envolve paciéncia e deve estar pautada no respeito mutuo, é um
posicionamento ético que nao deve ser confundido como uma simples transferéncia de
conhecimento. Logo, considera-se que a mudanca de comportamento, principalmente
aquelas que envolvem a dependéncia a nicotina, faz-se de modo gradual, e a educagao é
uma ferramenta valiosa que pode ser utilizada tanto de modo individual, quanto grupal(so)
.Sendo assim, apesar dos dados que comprovam a dimensao do tabagismo, enquanto
problema de saude publica percebe-se a necessidade de ampliar a discussao pela
tematica, aborda-la dentro do cotidiano das equipes de saude, no intuito de sistematizar
as acgdes, organizar os fluxos e elencar prioridades. Entdo, dentro dessa perspectiva o
enfermeiro faz-se fundamental em virtude das suas competéncias de gerenciar a unidade,

orientar o cuidado e educar a populagao®" .
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2 OBJETIVO

Implementar um protocolo clinico para cessagao do tabagismo para os usuarios
tabagistas, da area de cobertura da Estratégia Saude da Familia, de um municipio de

pequeno porte do Rio Grande do Sul.
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3 METODO

O presente estudo corresponde a uma pesquisa para adaptar e validar um
protocolo clinico para a cessacgao do tabagismo em uma estratégia saude da familia. Este
processo teve como principal objetivo viabilizar, no contexto cultural e organizacional da

ESF, a adaptacao deste protocolo.

3.1 CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na ESF do municipio de Paraiso do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil (Figura 1), no periodo de outubro de 2018 a maio de 2019. O
municipio localiza-se na regido central do estado, pertencente a 42 Coordenadoria
Regional de Saude de Santa Maria e dispbe de uma populagdo estimada em 7.677
habitantes. A base econdmica é comercial e agricola, e o tabaco é o principal meio de

cultivo®?

Figura 1 - Mapa geografico do Rio Grande do Sul, com a localizagao do Municipio de
Paraiso do Sul

Fonte: Paraiso do Sul (2018)®"). Disponivel em: http:/www.ibge.com.br
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Conforme pesquisa realizada pela Associagdo dos Fumicultores do Brasil®®, pode-
se afirmar que o municipio pertence a regido com a maior produgado de tabaco do estado
do Rio Grande do Sul. Apresenta caracteristicas peculiares, pois a agricultura é
majoritariamente familiar, ou seja, todos os membros da familia envolvem-se no cultivo do
tabaco, desde jovens, homens, mulheres e idosos. Este fato faz com que os niveis de
nicotina no sangue, por meio da absor¢do da pele, aumentem em até 700% quando
comparados aos fumantes. Logo, estdo sujeitos a frequentes intoxicagbes pela nicotina,
sendo ou nao tabagistas ativos.

Em relagdo a equipe de ESF, esta é unica do municipio e corresponde a 33% de
cobertura populacional. Encontra-se em atividade desde 2015, neste ano a profissional
médica, do Programa Mais Médicos, foi substituida por novo profissional. Além do
médico, a equipe é formada por uma enfermeira, uma técnica em enfermagem e cinco
agentes comunitarios de saude. As micro areas sdo numeradas de um a cinco, e abrange
em torno de 2.800 individuos.

Entre as principais atividades realizadas pela equipe de saude estdo as de carater
preventivo, de cuidado integral e longitudinal baseadas no acompanhamento do individuo
e da familia. Sdo realizadas visitas mensais aos pacientes com DCNT, gestantes, recém-
nascidos e quadros agudos, conforme a necessidade.

As atividades também acontecem por meio de palestras na comunidade, escolas e
grupos especificos como idosos e mulheres. O trabalho da equipe é feito de modo
compartilhado, e os casos sao discutidos em reunides quinzenais. Sendo assim, na légica
desse processo de trabalho, percebeu-se a importancia de fortalecer o cuidado e o
acompanhamento ao usuario tabagista, pois o servico da ESF esta vinculado ao PNCT.

Desse modo, no desejo de melhorar as agdes que contemplam o cuidado ao
tabagista, ao qualificar os atendimentos e o acompanhamento durante o tratamento de
cessagao, o retorno dos grupos de apoio e de profissional médico capacitado, o
planejamento das atividades preventivas de iniciagdo do habito, para que se tenha como
futuros resultados a reducdo das taxas de abandono do tratamento e numero de
fumantes, bem como a prevencao de recaidas, adaptou-se este protocolo.
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3.2 ADAPTACAO E VALIDAGCAO DO PROTOCOLO

A elaboragdo de protocolos clinicos atua como estratégia de gestdo, além de
servirem como instrumentos para promover a padronizacdo das condutas ao facilitar a
tomada de decisao de forma mais eficaz e segura(54) .Inseridos nas rotinas de diferentes
servigcos de saude, os protocolos atuam, na maior parte das vezes, de modo generalista.
Logo adapta-los é um meio de incluir e considerar as caracteristicas locais e potencializar
suas recomendacdes, de modo a beneficiar principalmente os sujeitos que delas
dependem.

Protocolos sao considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de
diversos problemas na assisténcia e gestdo dos servigos. Baseados em diretrizes
técnicas, organizacionais e politicas, fundamentam-se em estudos de evidéncias
cientificas, incorporacdo de novas tecnologias e emprego de medicamentos, com a
finalidade de tornarem os atendimentos rapidos e organizados, no intuito de aumentarem
as chances de sucesso.

De acordo com Wernick, Pereira de Faria e Campos® (2009), da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), protocolos sdo meios de padronizagdao de condutas,
estruturados previamente por meio de algumas ag¢des tais como: avaliagao da situacéo,
identificacdo de problemas, possiveis solugdes, principais responsaveis e prazos. Sendo
assim, os autores enfatizam que a utilizacdo de protocolos, pelos municipios brasileiros,
vem ao encontro do principio constitucional da descentralizacdo, também citado na Lei
Organica n°8080, do SUS, que garante a autonomia dos mesmos sobre suas agoes.

Nesse sentido, para a adaptagao e validagcao do protocolo clinico para cessagéao do
tabagismo, utilizou-se o método ADAPTE. Esse € um conjunto de ferramentas para
adaptar diretrizes clinicas e protocolos, e busca atender as necessidades de diferentes
grupos de usuarios como: profissionais de saude, gestores, desenvolvedores de
diretrizes, dentre outros'" (BRASIL, 2014).

Caracteriza-se por ser um processo flexivel dividido em trés fases: fase de
configuragéo, adaptagao e finalizagdo, cada um com seus respectivos modulos, conforme

demonstra o Quadro 1:
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Quadro 1 - Fases do processo de adaptacao

Fase de Configuragao Fase de Adaptacgao Fase de Finalizagao
Modulo de Preparagdo | Moédulo de  Escopo e | Médulo de Revisao Externa e
Propdsito Reconhecimento
Modulo de Filtro e Pesquisa | Médulo de Planejamento de
Modulo de Avaliagao Acompanhamento
Médulo de Decisdo e | Médulo de Produgao Final
Selegéao
Modulo de Customizagao

Fonte: Brasil (2014) """,

A utilizacdo desta ferramenta serviu de norteamento metodolégico, em virtude da
sua capacidade de incorporagao das caracteristicas locais, tanto do servigo, quanto dos
usuarios e dos profissionais, bem como pela oportunidade de criagdo de espacos para a
discussdo, além de vislumbrar as possibilidades de organizar, qualificar e fortalecer o
processo de trabalho"" (BRASIL, 2014).

Cada fase foi composta por um conjunto de moédulos e cada moédulo incluiu
diversas etapas, produtos e resultados, requisitos organizacionais, habilidades e
ferramentas, detalhadas a seguir ' (BRASIL, 2014).

3.2.1 Fase de configuragao
O mdédulo de preparagao envolveu as seguintes tarefas, composta por essas seis
etapas citadas a seguir:

Figura 2 — Modulo de preparagao: etapas do processo de adaptagéo

Possibilidade de Adaptacao

Estabelecimento do Comité de Organizagao (CO)

Topicos selecionados
Identificacao de habilidades e recursos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2019).
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Para este estudo, a primeira etapa foi previamente discutida com a equipe de
saude, a qual a pesquisadora encontra-se inserida, e, a proposta desta pesquisa surgiu
em virtude de uma das necessidades do processo de trabalho, no contexto desta ESF,
que é organizar e qualificar a assisténcia prestada ao usuario tabagista. Logo a adaptacao
do protocolo para a cessac¢ao do uso do tabaco foi considerada possivel. Na sequéncia,
foi estabelecido o comité de organizagdo (CO), e para sua formacédo foram convidados
individualmente: uma enfermeira da Atencao Primaria a Saude/Unidade Basica de Saude,
um(a) médico(a) da Saude da Familia, um(a) técnico(a) em enfermagem da ESF, um(a)
tutor(a) da equipe da ESF e dois ACS.

O CO foi coordenado pela pesquisadora que, primeiramente, entregou a carta
convite (APENDICE A), com uma breve apresentacédo do estudo, objetivo e justificativa,
bem como sobre a importancia da participacdo de cada membro. Além disso, foi
salientado que a participagdo seria voluntaria, sem custos ou indenizagcdes de
participacao. Disponibilizou-se um prazo de sete dias para a resposta de recusa ou aceite
de participacdo. Todos os profissionais convidados aceitaram em participar, sendo
entregue para cada membro uma carta de compromisso (APENDICE B), uma declaracgéo
de conflito de interesses (APENDICE B) e o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), em duas vias, onde uma delas foi assinada e entregue a
pesquisadora, que esteve disponivel para quaisquer esclarecimentos durante todo o
processo.

A formalizagao da constituicao deste CO esta explanada no painel de referéncias a
seguir, com a identificacdo das habilidades e dos recursos necessarios, como forma de

assegurar a qualidade e a seriedade deste processo:

Quadro 2 — Painel de referéncias do Comité de Organizagdo do processo de

implementacgao do protocolo de cessagao do tabagismo da Estratégia Saude da Familia
(continua)

Avaliador Cargo Tgmp9 g2 Habilidades/Recursos
ervigo

Enfermeira Triagem com classificagdo de
Atencao risco, acolhimento, visita
Avaliador 1 Primaria em 1 ano domiciliar, consulta de
(C.C) Saude/Unidade enfermagem, sala de vacinas e
Basica de demais procedimentos. Acdes

Saude preventivas e educativas.
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(concluséo)

Avaliador Cargo Tgr:rs?gge Habilidades/Recursos
Triagem com classificagdo de
Avaliador 2 Técnico de 3 anos risco, visita domiciliar, sala de
(JB) Enfermagem vacinas e demais procedimentos.
Acdes preventivas e educativas.
Consulta clinica; Visitas
domiciliares;  Colaborador na
1 organizagdo dos grupos de
Avaliador 3 ng;czlécoi;a()je tabagismo; Ac¢des educativas e
(Y.LB.S) Saudg da 2 anos preventivas; Responsavel pela
T Familia avaliagcdo clinica do usuario
tabagista, e pela prescricdo dos
medicamentos para tratamento
de cessagao do tabagismo.
Cadastro domiciliar, familiar e
Agente individual; Busca ativa;
Avaliador 4 Comuglitério de 4 anos Acompanhamento a usuarios em
(V.H) . _ situagbes de doengas agudas e
Saude MA=1
cronicas, Acgbes educativas e
preventivas.
Cadastro domiciliar, familiar e
Agente individual; Busca ativa;
Avaliador 5 Comu%litério de 4 anos Acompanhamento a usuarios em
(J.R) . _ situacdes de doengas agudas e
Saude MA=2
cronicas, Acgbes educativas e
preventivas.
Monitoramento das acbes e dos
Tutora da indicadores locais da prevaléncia
Avaliador 6 Equipe da do tabagismo; monitoramento das
Estratégia de 7 anos metas de redugcdo do uso do
(L.O)
' Saude da tabaco; coordenagao do
Familia Programa Saude na Escola do

municipio.

*MA = Micro-area Fonte: Elaborado pela pesquisadora, conforme orientagdes da Politica Nacional de Atengdo Basica

(2017).

Como critério de inclusdao dos membros ao CO, pactuou-se que deveriam ser

obrigatoriamente funcionarios da Secretaria Municipal de Saude (SMS) vinculado ao

servico ou entdo a PNCT. Ainda, a pesquisadora explicou para cada membro que, caso a

declaracado de conflito de interesse e/ou o TCLE nao fossem assinados, a exclusdao do

participante do estudo seria automatica. Ainda, salientou-se que, em virtude do
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rompimento do Programa Mais Médicos com os profissionais vindos de Cuba, a médica
que fazia parte da equipe da ESF e também integrante do CO participou somente da fase
inicial deste processo de adaptagédo, sendo considerada perda do estudo em virtude do
seu desligamento da SMS.

A orientacdo para a formacdo de um CO, proposta pelo método ADAPTE, para
conduzir a adaptagao deste protocolo de cessacédo do tabagismo, possibilitou encontros
construtivos e reflexivos do processo de trabalho e a percepg¢ao da importancia e das
diferentes responsabilidades que cada trabalhador pode desempenhar dentro de uma
equipe.

Para essa etapa, a pesquisadora instrumentalizou, por meio de um encontro de
capacitacao (Figuras 3 e 4) os membros do CO e abordou os seguintes tdpicos: o
processo ADAPTE: suas fases, modulos e etapas, breve histérico sobre a PNCT no Brasil
e no servigo alguns dados locais sobre a prevaléncia do tabagismo no municipio de
Paraiso do Sul, conforme a ultima atualizagdo dos cadastros domiciliares via e-SUS,
organizagao atual do servigo, protocolo clinico atual para a cessagdo do tabagismo

(mddulo filtro e pesquisa), objetivo e justificativa do estudo (escopo e finalidade).
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Figura 3 — Material elaborado para capacitagcdo dos membros do comité organizador

(continuagéo)

o
S de Poe 3 40 em 10
PPG-ENF Msetrado Profiesional sm Erfermagem INTRODUCAO
1 : integra o grupo
dos transtornos mentais =
comportamentais devido ao uso de
. ) ) bstancia psicoativa.
ADAPTACAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA [t i
A CESSACAODO )
TABAGISMO EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

psicologica e comportamental
. . s semelhante ao uso de outras drogas
Enfermeira : Rosanna da Silva Nogueira como alcool, cocaina e heroi

Orientadora: Prof2 Dr? Annie Jeanninne Bisso
Lacchini

Co-Orientadora : Prof2 Karin Viégas

BRSIL 0L how faots)
INTRODUGAO INTRODUGAO
Segundo a Organizacdo Mundial de Saide [ OMS):
A
. 0 '.['ABAGIS?[O
o E um grave problema para os sistemas EE e e {
i 7 juntos sao i
mundiais de saide: importantes et
= fatores de ri
o Apesar das tentativas de controle do ;:,.;;lm
consumo do tabaco, vivemos a chamada d”;‘:‘""l"‘:’:“""
<& . . . B 8 gual
Epidemia Mundial do Tabaco. prix&:ipnjs
o Tabagismo Ativo x Tabagismo duenwn}‘,_ i e
transmissiveis: .
s ‘J-.a,
CASTRO; HUKES; C4sTRD, 2014 | oMs 201§

. e PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO
INTRODUGAO TABAGISMO.
o ) Consolidago da Politica Macional de Contrale

do Tabagismo,

Promog3o da salide, gestdo e govemanca;

Cbjetivo: reduzir a prevaléncia do labagismo, & conseq it

a morbimorialidade relacionada ao consumo do tabaco no Brasil.

Educativas aliadas 4 medidas legislativas e
econémicas;
Prevenir a iniciagio do tabagismo, principalmente
entre adolescentes ejovens;
Reduzira igdo da jo & fumaga
do tabaco;

Reduzir os danos individuais , sociais , econémicos e
ambientais;
Thca oty




INTRODUCGAOD

Portaria GM/ MS ne 571.

MINISTERIO DA Adesgo ao programa; programagio de

medicamentos e as responsabilidades das trés
esferas;

ERASIL | 042)

JUSTIFICATIVA

Diminuigdo das taxas de abandono e recaldas.

] g

Reconhecimento do sujeito Organizar e uniformizar as agbes ;

dentro do territirio. Subsidiar
Estratégia de inclusdo desses Acompanhamento=

Lengitudinalidade
Especificidade= Integralidade

sujeitos
na rotina do servigo.

L

Orientagdo sobre os maleficios

Instrumentos para enfrentamento de

. Pamaqueles que “ problemas
nao manifestam interesse em assistenciais e de gestio.
parar de fumar. .

OBJETIVO
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(continuagéo)

INTRODUCAO

PROTOCOLO CLiNICO.

NG
¥

Bl o)

Tratamento
medicamentoso.

RELEVANCIA

Area
cientifica.

Processo de
trabalho.

REVISAO DA LITERATURA




O Adapte é um conjunto de ferramentas para a
adaptagdo de diretrizes clinicas e p los que visa atend
&s necessidades de diferentes prupcs de usudrios como:
profissionaiz  de satde, gestores, desenvolvedores de
diretrizes, dentre outros. Caracteriza-se por seT WM Processo
flexivel dividido em trés fases:

ATANTE; WINGTERDD 04 saiine [243)

METODOLOGIA
Fase de Adaptagio:

[E—— L N — [ —
[E——— 730 Ao e TR [ES————
Petananl ma |Zce Tammtr e 200 [rEp—
Petman | 02 T te Mmc e 4 [rrTp—
Partana iz |30 Amatn ce T4 [rTp——
Bertnanast 0o Amidemia [e———
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(continuagéo)

METODOLOGIA

METODOLOGIA

Fase de Adaptacgdo:

Filtro e Pesquisa.

+ Protomlos elaborados no Brasil,
+ Disponiveis na integrm,
+ Regulamentados pelo Ministério da
Salide/INCA,

* Sem recorte temporal .

MFT L

h(;’“‘: gl

* Composto por 23 itens, divididos em seis dominios: escopo
e finalidade, ervol ito das partes ir das, rigor do
desenvolvimento, clareza da apresentagdo, aplicabilidade e
independéncia editorial;

# Utiliza uma escala de 7 pontes (de 1-discordo totalmente e
7 — concordo totalmente);

* D escore 7 € quando as qualidades das informacdes sdo
excelentes, e escores entre 2 e 6 devem ser atribuidos quando
as informag &es referentes a cada dominio do ndo atendem a
todos os critérios ou recomendagBes. a Pontuagdo deve ser
em fungio da completude e qualidade.




METODOLOGIA

A partir da organizgdo dos resultades do modulo de avaliagio, reunides &
redigidos pela pesquisadora, & disponibiimdo para cada membro do comité de
organimgdn, a provima etapa serd o modulo de deckdo e sslegdn dos topicos a serem
adaptado,

im'ehﬂrteﬂaa diretriz; Fase de Decisio e Selegio.
aceitartodaa diretriz; 7
ceitarem parte as recomendagdes;
modificar as recomendagdes especificas.

Ao final desta etapa, deverd ser slaborado um rscunho do documento da
diretriz adaptadz, 2 entdo na sequéncia, no madulo de customizgdo serd elaborada uma

versio preliminar da diretriz adaptada.

Fase de Customizagdo.

ProDUTO

Protocolo Trabalho

local :
dadaptade® em equipe.

CIGARRD

E 'o;

Co-responsabilizaciio da equipe de saude.

Discussdo e tomada de deciséo.

Incentivo @ cessagdo do

Desenvolvimento de agbes tabagismo,

educativas e preventivas.
Monitoramento dos
Fluxograma de atendimento.  indices dos tratamen
iniciados. r‘

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).

METODOLOGIA
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(continuagéo)
Fase de Finalizacéo.
Revisdo Externa/

Comité de Revisdo Externa
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Figura 4 — Material elaborado para capacitagcdo dos membros do comité organizador
(continuagéo)

DN DE OREANZATAC.

s VOC@ a0 assinar 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aceitou em participar da formagao
deste COMITE. A proposta objetiva implementar (
adaptar) um protocolo de cessagao do tabagismo
dentro da area da ESF.

= Sua participagdo consistid na participagdo de
enconfros presencias e a distancia, 0s quais serao
previamente combinados.

= Como primeira afividade, vocé devera aplicar 0
Instrumento Agree I, no protocolo vigente, do Ministério
da Salde , para a cessagao do tabaco, o qual consta
na portaria n® 571.

AGRE I1.

0 tabagismo representa um grave problema para os sistemas mundiais
de salde, & apesar das tentativas de contrale 0 52U USO & CORSUMO mantémse

s E um instrumento utilizado para a avaliagio de
diretrizes e protocolos.

em i principal . nos paises em d hvil , constituinda

& chamada “EpidemiaMundial do Tabaco”. (BRASIL, 2013). = 0 AGREE destina-se a0 uso dos seguintes grupos
Considerado o principal FR de morte evitavel, percebe-se o seu impacto interessados:

nocivo sabre a populagéo, quando doengas tabaco-feiamnnadas corespondem : + profissionais de ﬁdeque desejam realizar sua

& seis milhdes de mortes anusis, € conf jeches da Organizacio Mundial ; in ol P
% 4 ks &= T propria avalia¢do de uma diretriz antes de adotar as
de Saude (OMS, 2009), se nada for feito em relacho ao habito de fumar, o ndacoes em sua pratica;

nimero de fumantes passaré de 1,2 bilhdes, em 2000, para 1,6 bilhdes em 2

2030, cormespondendo futuramentea 10 milhées de mortes. (BRASIL, 2013). MLSBO recome
elaboradas de forma sistematica para auxliar as
decisbes do clinico & do paciente acerca dos cuidados
de salide mais apropriados em circunstancias clinicas
especificas

AGREE I AGREE I — Como avaliar.

= Consiste em uma escala de 1a 7 pontos. = EsCOrei(ﬂdingl‘dO totalmente). O escore 1 deve ser dado
quando nao ha qualquer informacao que seja relevante para o
-_ item do AGREE I 0u s 0 conceito € muito pobremente relatado.
= EscoreT (concordo totaimente). O escore 7 deve ser dado
quando a qualidade da informacdo & excelente e guando todos

= Composto por 23 itens-chaves, Organizados em 6 ¢a Criliion s Conidemgies artitiades g Mantal do Usudrip

dominios. - - ) _ 30 atendidos.
= Cada dominio capta uma Unica dimensdo de qualidade da = Escoresentre2 e 6.Um escore entre 2 € 6 deve ser atribuido
diretriz. quando a informagdo referente ao item do AGREE Il ndo atende

todos os critérios ou consideragies. A pontuagio deve ser
atribuida em fungdo da completude e qualidade do relato. A
pontuacao deve aumentar a medida que mais critérios sdo
contempladas e as consideragdes abordadas..
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(continuagéo)

AGREE IT DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

= Antes de utilizar 0 AGREE |1 € preciso ler atentamente as Diz respeito ao abjetivo geral da diretriz, as questdes
orientagoes em sua totalidade. especificas de saude e & populagac-alvo.
= Nimero de avaliadores - Recomenda-se que cada diretriz A O[S} ODJEWO{S} ge!al[is} da diretriz enDOntra[m)rse
seja avaliada por pelo menos dois, & preferencialmente, especificamente descrito(s):
quatro avaliadores, de forma a aumentar a confiabilidade
da avaliagao. 2. A[s) questao(des) clinicals) coberta(s) pela diretriz

encontra(m}-se especificamente descrita(s).

3. A populagéo (pacientes, pablico, etc.) a quem a diretriz
s€ destina encontra-se especificaments descrita

DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS DOMINIO 3 . RIGOR DO DESENVOLYIMENTO

4. Aequipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de
c todos 05 grupos profissionais relevantes.
o Ex 2 experise, g

g

5. Procurou-se conhecer as opinifes e preferéncias da 7) Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de
populaggo-alvo (pacientes, pablico.etc.) ‘ewdéncaas_ )
q | Com :Na dzq p stratéga chegaras yERR gy i utRrack
6. 05 Usudrios-alvo da diretriz estio claramente definidos. 8) Oscritérios para a selegao de evidéncias estao
; i claramente descritos.
ser uiimca porseu pibicaalva? i :
"

DOMINTO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOIVIMENTO

9) Os pontos fortes e limitagbes do conjunto de evidéncias 12} Existe uma ligagao explicita entre as recomendagdese a
‘estﬁo claramente descritos. 6 respectiva evidéncia de suporte.
ol Emi N6 diretrz, esti
= & fonmuler as recamendagoes.

. i . 13) Adiretriz foi revisada extarmamente por experts antes da
10) 0s métodos para a fomulagao das recomendagies estdo sua publicagao.

claramente descritos. c # iy

el é {

11) Os beneficios, efeitos colaterais  riscos & saide foram 14) O procedimeto para a atualizagao ca diretriz esta

considerados na formulago das recomendages . c disponivel.

Como: vz, danos , fiSoos e/ ou edeins

colaeras “aango' g "
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(continuagéo)

DONINTO 4, CLREZA DA APRESENTACR. DONEI . APLCABLIADE

c oMo A desch 85 ecomendaghe i ipes st apresentad em qades
sintétins, destacadose nei ou subinhecos Recomendag s espeias esti) sgupades.
15) As recomendacgies s&0 especificas e sem ambiglidade.
) a@ﬁ o : 18] A diretriz descreve 0s fatores facilitadores & as barreiras para
Cam e Decatigia s agkaTecmEnda0a GO 0seu Ot & naice; entiearda sua aplicaco.

- mumlamemmmmmmemmmw
A Porte st s nfr e reconadas osacedores e b, e como
16) As diferentes opgdes de abordagem da condicéo ou s s UGN IO e s ONTENo 0 Gtz -
LV 0. S LE0 (RNaTET e s 19) A iz tazaconsehamento /o fenamenta sobre &
c e o recomendagdes podem ser colocadas em pratica.
17) As recomendagies-chaves séo faciiments identificadas. .ﬁimmmmmmwm
oo e Adeseriondas recomendaqles princaisestiapesentada emquades 0 Uiz das ecomendscdes; I YugDEs A0S USUHIOs e COMD 6CESSH &S MmNt &
sirtefons destacadosemnegitoou subfinhadcs; Reoomendspdesespeciioasestioggnpates TS,

DOMENIO 5, APLICABIIADE DOMINIO 6. NDEPENDENCLA EDITORLAL

20) Foram considerados as potenciais implicacies quanto aos 22)0 parecer do Grgdo financiado nao exerceu influéncia
q IeCUrs0s decomentes da aplicagao das recomendagies. sobre 0 conteddo da direfriz.
Como e Wenticacdodos tipos deindrmepdo soire s cusiosque frame nsiderads; Wélocos Comagair Onomed drgiofnanciatoroufone cefinanciamentolou decinacio dend
(e Ories B pesguisa sobre s cusos;Descripdes de comaasiformaplesobtidesforam tizads. francaments Decirscdo de que o drgiofinanciadornioirfuenciou ro contedod direrz
21) Adiretriz apresenta critérios para 0 seu monitoramento 23)Foram regstrados € abordados os conflitos de interesse
&/0u auditoria. dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz.

ComcessfrHi ideticagh doscrtéfospes i simpenentgiodh Gram oy
s ecmentagies, RGOS pars A 0o impementago s ecamencapdes ;
mmumemummquﬁommmm neresses framidertficades, Destigo s mesmose comd s ind encarem 10 processade
om0 RS CRemS & Medde. STVt 17 ForTha g 08 FecOMENdBQQes etz

om0 v DeSErigi 005 pos e COnFiDS e NBreste CnSiEfalos e 05 MEDACE pelS uBis 5

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).
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Sendo assim, na conclusao dessa fase preliminar, os membros elaboraram um
plano de trabalho com o esbog¢o de como o processo de adaptacao dar-se-ia, bem como a
descricdo dos tdpicos discutidos, os modulos realizados, agenda para finalizagdo do

processo, cronograma de reunides e a fonte de financiamento (APENDICE F).

3.2.2 Fase de adaptagao

Para o médulo escopo e propdsito definiram-se cinco itens: populagao,
intervencao, profissionais, desfechos e sistema de saude (PIPDS) como um meio de
auxiliar na formacao das perguntas de saude pelo comité e garantir a inclusdo de todos os
itens relevantes, para a adaptagao do protocolo. Sendo assim, temos (.

a) populagao: usuarios tabagistas que manifestam interesse em cessar o consumo
do tabaco, e procuram o servi¢o para iniciar tratamento.

b) intervencao: estruturagcdo da consulta clinica e de enfermagem, elaboragédo de
plano terapéutico de acompanhamento e retorno, fortalecimento das atividades de grupos,
acdes multidisciplinares e educativas.

c) profissionais: todos os profissionais da equipe de ESF que prestam assisténcia
ao usuario tabagista que deseja parar de fumar.

d) desfechos e medicbes: idealmente a adaptacdo visa organizar a oferta do
cuidado dispensado ao usuario tabagista, em cessagdao do habito de fumar, a fim de
garantir a longitudinalidade do cuidado, estruturar e qualificar o acompanhamento, bem
como reduzir as taxas de abandono. Ainda, espera-se preparar os profissionais para o
atendimento a essa demanda.

e) sistema de saude: a adaptagéo devera ser aplicada dentro do servigo da ESF.

No médulo filtro e pesquisa, realizou-se busca na literatura cientifica, a respeito
da tematica escolhida, a fim de encontrar as principais diretrizes clinicas e os protocolos
vigentes. Logo, os critérios de inclusdo foram: protocolos elaborados no Brasil, idioma
portugués, disponiveis na integra, regulamentados pelo Ministério da Saude/INCA, sem

recorte temporal. Este médulo ja havia sido concluido anteriormente pela pesquisadora, e
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apresentado no primeiro encontro ao CO. O quadro (Quadro 3), ilustra os resultados

encontrados'".
Quadro 3 - Fase de adaptacdo: médulo de pesquisa e filtro
Diretriz/Protocolo Data de Publicagao Orgao Responsavel

Portaria n® 1.575 29 de agosto de 2002 M!n!ster!o da Saude/Gabinete
Ministerial

Portaria n® 1.798 12 de setembro de 2003 Ministério da Saude

Portaria n® 442 13 de agosto de 2004 Ministério da Saude

Portaria n° 571 05 de abril de 2013 Ministerio da Saude/Gabinete
do Ministro

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2018).

Para o médulo de avaliagio!'"

trabalho, dentro do servico da ESF, é a Portaria n° 571, de 05 de abril de 2013, o qual foi

o objeto de adaptagado. Para a realizagao deste modulo, foi agendado novo encontro dos

, como a diretriz vigente e em processo de

membros deste comité.

A avaliacdo foi realizada de modo multidimensional, incluindo os critérios de
qualidade, conteudo e aplicabilidade. Para a avaliagdo do primeiro item, a pesquisadora
elaborou um material didatico (Figuras 3 e 4) e um instrumento avaliativo (APENDICE E),
a fim de capacitar os membros do comité, em relagado a utilizacdo do AGREE II, no intuito
de sanar qualquer duvida.

A seguir, as avaliagdes serdo apresentadas por dominio, conforme ilustram as
tabelas. Na tabela 1 estdo apresentados os resultados da avaliagdo do Dominio |- Escopo

e Finalidade.

Tabela 1 — Resultados da avaliagdo do Dominio I, Escopo e Finalidade, AGREE Il
Dominio | — Escopo e Finalidade

. Item 1 Item 2 Item 3
Avaliadores . Questoes de ~
Objetivo geral . Populagao alvo
saude
Avaliador 1 7 3 3
Avaliador 2 6 4 7
Avaliador 3 7 6 7
Avaliador 4 7 7 7
Avaliador 5 7 7 7
Avaliador 6 5 5 6
Total 39 32 37

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).
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Este dominio diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as questbes especificas de
saude e a populagao alvo. E possivel observar que ha uma uniformidade entre os valores
atribuidos pelos avaliadores, com excegéo dos itens dois e trés, do avaliador um. Logo,
este dominio apresentou predominio de pontos de concordancia e obteve como resultado
final um total de 83%.

A tabela 2 traz as avaliagbes referentes ao dominio envolvimento das partes

interessadas, conforme organizada logo a seguir.

Tabela 2 — Resultados da avaliagédo do Dominio Il, Envolvimento das Partes Interessadas,
AGREE Il

Dominio II- Envolvimento das Partes Interessadas.

Item 4 Item 5 ltem 6
Avaliadores Equipe de Preferéncias da UsUari -
. ~ suarios definidos
desenvolvimento populacdo
Avaliador 1 2 2 7
Avaliador 2 3 6 6
Avaliador 3 3 2 5
Avaliador 4 1 1 3
Avaliador 5 6 4 5
Avaliador 6 4 4 5
Total 19 18 31

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).

O dominio Il — Envolvimento das Partes Interessadas focaliza em qual medida a
diretriz foi desenvolvida pelas partes interessadas adequadas e representa a visao dos
usuarios pretendidos. Ao perceber a existéncia de valores significativamente diferentes
entre si, como por exemplo, um e seis, é possivel afirmar que ha pontos de discordancias
entre os membros. Logo, indicam aspectos a serem discutidos para posterior decisao
consensual. Sendo assim, de acordo com os resultados da tabela 2, observam-se pontos
de discordancia nos itens cinco e seis, e como resultado final o dominio Il teve 46% como
resultado.

Os dados da Tabela 3 referem-se ao dominio — Rigor do Desenvolvimento. Esse
dominio aborda o processo utilizado para coletar e sintetizar as evidéncias, a metodologia
para a formulacado das recomendacgdes e a respectiva utilizacdo destas dentro da Portaria
n° 571, de 05 de Abril de 2013.
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Tabela 3 — Resultados da avaliagdo do Dominio Il Rigor do Desenvolvimento, AGREE Il
Dominio llI- Rigor e Desenvolvimento.

— —_ Py — =
— — = ) (=g 0]
CBD % c3D 8 = CBD g = 3 ? =
~ o © 3o (A0L| 2a > S @
Avaliadores - — 3 |8o0>| 23 N 3
= =] = O O O o - m [V N
o Q 3 Do |0 | g 3 Q N
o m — Q > » ® Qan
s X 3 o8 o} 3 ©
(@] (@) 8 =2 7
Avaliador 1 3 4 6 5 2 5 3 5
Avaliador 2 4 3 6 5 4 5 4 3
Avaliador 3 3 2 2 3 3 3 2 2
Avaliador 4 5 1 1 5 1 6 1 1
Avaliador 5 5 5 4 3 3 4 4 3
Avaliador 6 6 4 5 5 4 4 4 4
Total 26 20 24 26 17 27 18 18

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).

Em relagdo ao dominio IV, a diretriz é avaliada de acordo com a clareza da
apresentagao, considera se nao ha ambiguidades nas recomendagdes e quais sao as
principais, além de avaliar os diferentes tipos de abordagens e se a populagao esta bem
descrita. Sendo assim, de acordo com a tabela a seguir observa consisténcia entre os
membros no item 15, e pontos de discordancia nos itens 16 e 17, entre os avaliadores
quatro e dois e o um e o cinco, respectivamente. Este dominio obteve 59% como

resultado da avaliacdo do comité.

Tabela 4 — Resultados da avaliagdo do Dominio IV Clareza da Apresentacao, AGREE II.
Dominio IV — Clareza e Apresentagao
Item 15- Estrutura | Item 16 - Tipos de Item 17 - Identificacéo

Avaliadores da Diretriz abordagem das recomendacgoes
Avaliador 1 6 4 7
Avaliador 2 6 3 3
Avaliador 3 5 5 3
Avaliador 4 5 7 3
Avaliador 5 6 5 2
Avaliador 6 6 5 4

Total 34 29 19

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).
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As consideracdes a respeito da aplicabilidade da diretriz sdo elencadas no dominio
cinco. Conforme as avaliagbes do CO, organizadas na tabela abaixo (Tabela 5), os
avaliadores estdo de acordo quanto as pontuagbes sobre facilidades e barreiras e
aconselhamento descritas na diretriz. E possivel observam que as pontuagdes retratam
baixa completude desses aspectos.

Para os itens 20 e 21, sobre as informagdes contidas na Portaria n® 571, acerca
das implicagbes e do monitoramento, a pontuacdo do avaliador quatro discorda no item
20 com o avaliador um, e no item 21 com o avaliador seis. O grupo avaliou o0 dominio em
36%.

Tabela 5 — Resultados da avaliagdo do Dominio V Aplicabilidade, AGREE II.

Dominio V — Aplicabilidade

ltem 18 ltem 19 ltem 20 ltem 21
Avaliadores Facilidades e | Aconselhamento | Implicagbes da | Monitoramento
Barreiras. sobre a diretriz. diretriz. da diretriz.

Avaliador 1 4 3 5 2
Avaliador 2 5 3 2 2
Avaliador 3 3 4 3 3
Avaliador 4 3 2 1 1
Avaliador 5 3 2 3 3
Avaliador 6 5 4 5 5

Total 23 18 19 16

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).

Para finalizar a avaliagdo sobre a qualidade da Portaria n° 517, a tabela 6
apresenta os dados relativos a avaliacido das questdes que envolvem a independéncia
editorial. Este dominio recebeu do CO o percentual de 42%, quando o comité entendeu
que as informacgdes sobre o financiamento da diretriz e o aconselhamento do seu uso

forem insuficientes.
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Tabela 6 — Resultados da avaliagdo do Dominio VI, Independéncia Editorial, AGREE Il
Dominio VI — Independéncia Editorial

Avaliadores Item 22 Financiamento | Item 19 Aconselhamento sobre a
diretriz

Avaliador 1 7 3
Avaliador 2 3 3
Avaliador 3 2 2
Avaliador 4 7 1
Avaliador 5 2 1
Avaliador 6 6 5

Total 27 15

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).

De acordo com as tabelas apresentadas acima, os resultados foram reunidos e
redigidos pela pesquisadora, sendo disponibilizados para cada membro do CO durante o
terceiro encontro presencial. Nesta oportunidade, para melhor entendimento do processo
a pesquisadora apresentou os resultados por dominio e os pontos de discordancia, houve
entdo espaco para discussao e esclarecimento das duvidas existentes.

No final deste encontro, a pesquisadora entregou novo instrumento (Figura 5) para
cada membro, para a avaliacdo da situacdo, conteudo e aplicabilidade da diretriz.
Disponibilizou-se um prazo de duas semanas para o preenchimento do mesmo, e apos

este periodo o mesmo deveria ser entregue diretamente a pesquisadora.



Figura 5 — Modulo avaliagéo: conteudo, situacao e aplicabilidade.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS EM SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

_ COMITE DE ORGANIZAGAO. )
(IMPLEMENTAGAO DE UM PROTOCOLO CLINICO PARA A CESSAGAO
DO TABAGISMO EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA)

Caro Membro do Comité de Organizacdo, vocé ja realizou a avaliacédo da

qualidade da Portaria n® 571, de 05 de Abril de 2013, sobre a cessacdo do
tabagismo, no ambito do SUS.

Para o médulo de avaliagdo, cada membro deste comité aplicou o
instrumento AGREE |l, de modo individual, e apds a relatora e pesquisadora
agrupou os resultados, conforme apresentados na tabela a seguir, para o

conhecimento deste grupo:

Tabela 1 — Resultados da avaliacdo da Portaria n°517, 05 de Abril, de 2013, conforme AGREE
Il, Paraiso do Sul, RS, 2019.

Dominio Resultado
Escopo e finalidade 83%
Envolvimento das partes 46%
Rigor do desenvolvimento 44%
Clareza da apresentacao 59%
Aplicabilidade 36%
Independéncia Editorial 42%

Fonte: elaborado pelo Comité organizador (2019).

Para a segunda parte deste mddulo, que corresponde aos critérios de
situacdo, conteudo e aplicabilidade, responda aos seguintes questionamentos,

com base na Portaria n°® 571:

1) A populacdo descrita para a elegibilidade desta diretriz esta de acordo
com as recomendacgdes abordadas pela
mesma?
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2) As intervengdes preconizadas para a populacdo alvo atende a opinido e
as preferéncias dos pacientes no contexto do seu uso?

3) As intervencdes sdo ou estdo disponiveis dentro do contexto de
uso?

4) Na diretriz, € possivel identificar que houve conhecimento e habilidades
suficientes para o contexto em que ela e
indicada?

5) Ao considerar desde o©o ambito nacional até o local, acerca da
aplicabilidade das recomendacdes desta diretriz, a seu ver existem
restricdes, barreiras organizacionais, legisla¢des, politicas e/ou recursos
no ambiente de uso da saude que impediriam a implementacédo da
recomendacao?

6) Ao considerar sua vivéncia profissional, as recomendacdes s&o
compativeis com a cultura e os valores locais?

7) Os beneficios decorrentes da implementag¢do e do fortalecimento da
diretriz que aborda a cessac¢do do tabagismo a tornam vantajosa?
Justifique.

Sendo assim, a partir desses resultados, nesse encontro também
correspondente ao modulo de decisiao, o CO decide:

( ) Rejeitar toda a diretriz.

( ) Aceitar toda a diretriz.

( ) Aceitar em parte as recomendacdes.

( ) Modificar as recomendacdes especificas.

Membro do CO/Funcao:

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019), adaptado de Brasil (2014) .
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ApOs o prazo estabelecido, a pesquisadora ao receber as avaliagdes, organizou os
resultados em um documento explicativo (Figura 6), de modo a considerar todas as
respostas de cada membro do CO, entdo o quarto encontro foi agendado.

Neste encontro presencial, correspondente ao moédulo de decisdao, a
pesquisadora realizou a leitura do documento explicativo para o CO, que ao concordar
com o conteudo, assinou-o e entdo decidiu aceitar em parte as recomendagodes. Logo,
ao considerar as caracteristicas locais do servigo, a atual organizagao do processo de
trabalho, bem como a populagédo adstrita dentro da area de cobertura da ESF e a forma
de acesso do usuario tabagista ao servico, os membros selecionaram os seguintes
tépicos para adaptar:

a) mapeamento e a territorializacdo, anual, dos usuarios tabagistas ativos,
registrar no e-SUS e atualizar o cadastro domiciliar dentro desse sistema;

b) elaboragdo um fluxograma para o atendimento do usuario que deseja iniciar
0 processo de cessacao do tabagismo, como estratégia organizacional e de
fortalecimento da PNCT dentro da ESF;

c) inclusdao do agendamento como meio de acesso para a primeira avaliagao
do usuario tabagista, de modo compartilhado entre a enfermeira e o0 médico
da ESF, com elaboragdo de um formulario de uso local (consulta
compartilhada), como guia metodoldgico desta avaliagao;

d) inclusdo do encaminhamento para avaliagdo psicolégica de carater
obrigatério e de uma visita domiciliar (VD) ao usuario tabagista em
processo de cessacdo, a ser realizada nos primeiros dias de tratamento
(cinco a dez dias), pelo agente comunitario de saude (ACS) e por um
profissional de nivel superior;

e) fortalecimento da Terapia Cognitivo-Comportamental, com a realizagao de
atividades grupais com intervalo minimo de uma semana e maximo de duas,
pelo menos, na fase intensiva do tratamento. Grupo caracteristicamente
multiprofissional, e acessivel a qualquer usuario que seja tabagista que
esteja ou ndo em processo de cessagao. Oferecer atividades para grupos
especificos dentro do grupo geral dos tabagistas, como por exemplo, para
os tabagistas passivos ou entdo para tabagistas ativos com histérico de

outros agravos (infarto agudo do miocardio; acidente vascular cerebral,



f)

h)
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dentre outras). O roteiro (material educativo/ informativo) dos encontros
grupais podera ser os elaborados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA),
organizados em quatro volumes, impresso e entregue pela coordenadoria
regional, ou entdo, podera ser utilizado material de elaboragao propria. Os
grupos serao coordenados pela enfermeira da ESF, com a participagéo de
um convidado de apoio;

manutengao do apoio farmacolégico, e elaboracdo de material educativo e
informativo para auxiliar o usuario durante o uso;

inclusdo de atividades de promogao de saude e prevengdo de agravos,
relacionados ao habito de fumar no cronograma anual das agdes
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude de Paraiso do Sul, bem
como no Plano Municipal de Saude por meio de metas e indicadores locais,
acerca dessa tematica;

disponibilizar capacitacdo interna para os demais profissionais da equipe e
do servico, como estratégia de fortalecimento das acdées da PNCT e do

fluxograma de cessacéao do tabagismo.



de implementacéo do protocolo de cessagao do tabagismo

DECLARAGAO AVALIATIVA DO COMITE DE ORGANIZAGCAO,
RESPONSAVEL PELO PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO DO
PROTOCOLO DE CESSAGAO DO TABAGISMO - ESF

UFCSPA

bbbt Tyt e o 4o Tt

Este Comité de Organizagdo concorda que a Portaria n°571, de 05 de Abril de
2013 traz de modo claro e satisfatorio a descrigdo do seu publico alvo, e esta encontra-
se de acordo com a elegibilidade da mesma. No entanto, ndo descreve em seu processo
de construgéo se suas recomendagdes consideraram as preferéncias dos pacientes
elegiveis . Quanto as intervengdes, este comité entende que essas estio disponiveis
para uso, e que em relagéo a terapia medicamentosa, utilizada como tratamento auxiliar
no processo de cessagdo do tabagismo ( apoio farmacolégico a dependéncia fisica da
nicotina), os servigos lidam com contantes falhas na distribui¢do dos insumos ( terapia
de reposigéo de nicotina/cloridrato de bupropiona) do estado para o municipio, fato
identificado como barreira que compromete a abordagem e o manejo da dependéncia
fisica, enfrentada pelo usuario, com possivel agravamento dos sintomas da abstinéncia
e aumento da probabilidade de recaida. No entanto, nesta oportunidade o comité de
organizagdo enfatiza que a terapia cognitivo comportamental é, sem duvida, o pilar de
todo o processo e que este servico deve responsabilizar-se fortemente pela mesma, no
intuito de organiza-la e fortalecé-la, e disponibilizar ao publico de fumantes grupos de
apoio, agbes educativas e informativas, acompanhamento individual, entre outras. Outro
aspecto ndo identificado na portaria, foi a existéncia ou ndo de conhecimentos e
habilidades suficientes quanto suas principais recomendagoes, pois a mesma néo
disponibiliza em seu contexto, por exemplo, estudos comparativos, que justificam seu
uso. Ao considerar a experiéncia profissional dos membros deste grupo, constatou-se
que as recomendagdes s3o viaveis no contexto local e cultural desta estratégia saide
da familia, no entanto, destaca a urgente necessidade em implementar agbes que
monitorem os desfechos do tratamento de cessagao, pois no momento ndo ha dados
locais que subsidiem o niimero de recaida e/ou o abandono definitivo do habito. E, para
concluir, embora a portaria ndo disponibilize dados quantitativos, este comité, baseado
nos resultados de alguns estudos,aos quais teve acesso, no decorrer dos seus
encontros e decisdes, quanto aos custos econdmicos causados pelo tabagismo para o
Sistema Unico de Satde, a morbimortalidade das doengas tabaco-relacionadas, as
incapacidades e por ser o principal fator de risco de morte evitavel para a populagéo,
vislumbra os beneficios das agdes que estimulem a cessacdo do habito e a prevengao
da iniciagdo, e por entender a participacdo do Brasil, a nivel mundial, como um dos
paises que mais reduziram sua prevaléncia, decide aceitar em parte as
recomendagdes desta diretriz. Diante desse contexto, este documento formaliza o
modulo decisado e selegdo dos topicos. .
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Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Figura 6 — Declaragao avaliativa do Comité de Organizagao, responsavel pelo processo
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O CO concordou com a identificagcdo do usuario tabagista adscrito dentro do
territério da ESF. Além disso, na mesma oportunidade, percebeu-se a necessidade de
mapear o nucleo familiar de cada individuo para que os tabagistas passivos também
sejam reconhecidos. Para esta agdo, a pesquisadora elaborou um novo instrumento
(Figura 7) que foi entregue durante reunido de equipe, para os ACS, e explanou a

importancia e a justificativa do mesmo.
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Figura 7 — Instrumento de identificacdo do usuario tabagista dentro da area de cobertura

INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DO USUARIO TABAGISTA DENTRO DA AREA DE
COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — ESF DE PARAISO DO SUL.

Nome:

Data de Nascimento: / / |dade:

Endereco: Telefone para contato: ( )
Micro area: ACS:

N° da Familia: Responsavel pela familia:
Moracom . pessoas.

Reside com outros fumantes: ( )Sim ( ) Nao. Se sim, coletar e anexar novo instrumento de
identificacdo do tabagista. Logo, hd um total de : fumantes ativos nesta familia.

Criancas:
Menor de 1 ano

De 1 a5 anos: De 6 a 11 anos:
Quantas criancas estudam?
Escola(s):

Adolescentes: . Faixa etaria:
Estudam:( ) Sim () Nao . Se sim, qual (is) escolas :
Trabalham () Sim () Nao. Se sim, local e horario:

Nas escolas identificadas ha atividades do PSE. ( )Nao ( )Sim. Se sim, em
quais:

Adultos: .Homens: (Idade (s): ).

Mulheres: (Idade (s): ).

Em relacdo aos adultos, quantos trabalham: :

Cite o) local em que cada adulto trabalha, bem como o
horario:

Em relacdo a escolaridade dos adultos, cite o grau de instrucdo de cada
um:

Esta familia tem uma renda mensal de aproximadamente:

Descreva as condigdes de saneamento basico, moradia, acesso a alimentacdo, saude,
transporte e lazer:

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).
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Esta decisdo do CO vai ao encontro do que afirmam os autores Schimizu e
Carvalho Jr (2012)®”) quando consideram que a atuagdo da ESF deve estar pautada em
um modelo integrativo do processo saude-doenca, com mediagdes entre familia,
comunidade e profissionais.

)(58) o territorio é constituido a partir

Para os autores Santana e colaboradores (2013
da soma de situagbes histéricas, ambientais e sociais que originam condigdes préprias
para a produgao de saude e doencgas. Sendo assim, o mapeamento deve ser realizado
pelas equipes de saude, identificando condigdes de vida, necessidades de saude, riscos
coletivos e potencialidades deste territério.

Logo, a decisdo do CO, quanto ao mapeamento direcionado, traz distintas
possibilidades como o monitoramento do processo de trabalho, a tomada de deciséo de
modo eficiente, o planejamento e desenvolvimento das agdes, além do redirecionamento
do “olhar” profissional. Portanto, a eficacia do trabalho baseia-se na capacidade das
influéncias entre sujeitos com competéncias e habilidades distintas © .

Em relacdo a elaboracédo do fluxograma de atendimento (Figura 8), a decisédo do
comité concorda que o planejamento e a organizacdo do processo de trabalho das
equipes de saude objetivam garantir o cumprimento das diferentes diretrizes da Atencéo
Basica (AB). Nesse sentido, a elaboragdo de fluxogramas visa garantir a integralidade da

assisténcia, mediante metodologia criteriosa e decisées orientadas®” .
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Figura 8 — Fluxograma de atendimento ao usuario tabagista em processo de cessagéo do

habito
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psicolégica antitabagismo (Monoterapia ou De acordo com as

(obrigatdrio). (semanal/quinzenal), com Terapia Combinada; caracteristicas locais, o suporte
participacdo de, no minimo, com duragédode 8 a multiprofissional aoc  usuario
quatro sessées. 12 semanas) tabagista em cessacao,

mediante encaminhamento,
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\ juntamente com o ACS.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).
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O fluxograma é fundamental para o planejamento (elaboragdo do processo) como
para o aperfeicoamento (analise critica e alteracbes) do mesmo. Além de oportunizar
melhorias organizacionais, no desenvolvimento da comunicagdo entre as pessoas

(1. 62 Deve incluir descricdo precisa e

envolvidas na execugao das etapas do processo
clara do sequenciamento.

Ao longo dos ultimos anos, a inclusdo do agendamento, dentro do processo de
trabalho da equipe da ESF, é um desafio constante enfrentado pelos profissionais, em
decorréncia das questdes locais e culturais. Acredita-se que alguns dos aspectos que
dificultam a adesdo € o compartilhamento tanto do espaco fisico, quanto de alguns
servicos dispensados a populacdo (sala de vacinas, farmacia, sala de
triagem/acolhimento, atendimento administrativo, servigo odontologico, de psicologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, dentre outros), pela ESF e a outra equipe da Unidade Basica
de Saude - Sede do municipio. Embora os usuarios sejam direcionados aos profissionais
de referéncia, conforme o seu enderego (usuarios adscritos), ainda se percebe certa
resisténcia por parte da populagao.

No entanto, com a adesao da equipe da ESF, no ano de 2015, no processo de
Planificagdo da Atencdo Primaria a Saude®, alguns avancos em relacdo ao
agendamento foram conquistados, principalmente em relagdo ao seu fortalecimento
dentro do servigo e divulgagao para a populagdo como metodologia organizacional.

Diante desse contexto, e de acordo com a literatura, nas ESF, de modo geral,
identificam-se dois tipos de agdes centrais: agcbdes voltadas a demanda espontanea e
acbes voltadas a demanda programada. Essas Ultimas s&o representadas,
principalmente, pelos atendimentos a grupos e situagdes de risco especiais para a
saude® .

Além disso, acrescenta-se a Portaria 2.436, de 21 de Setembro de 2017®, que
atualiza a Politica Nacional da Atencado Basica (PNAB) e reforca o planejamento e a
organizagao da agenda de trabalho compartilhado, desenvolvimento de agbes que
priorizem 0s grupos e os riscos crénico-comportamentais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis, bem como a realizacdo do
trabalho com atencao integral, continua e organizada a populagao adstrita.

Logo, a decisao de utilizar a consulta agendada como forma de acesso do usuario

tabagista que deseja iniciar o processo de cessagao, e a metodologia de consulta
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compartilhada (enfermeira e médico), vem ao encontro do que a PNAB preconiza e
também reforca o papel da ESF.

A consulta de enfermagem, legalizada com a Lei 7.498 do Exercicio Profissional®®,
de 25 de junho de 1986, esta inserida no contexto da ESF, dentro de um modelo inovador
de atencao a saude que representa verdadeira transformagdo do conceito de atencéo a
saude vigente ha décadas, e possui amplo amparo na legislagao brasileira.

A consulta de enfermagem é uma importante ferramenta na atengcdo a saude,
como método de orientagdo e intervengao nos processos saude doenga dos individuos,
familia e comunidade, porém os autores narram certas dificuldades enfrentadas por
muitos enfermeiros, no que diz respeito a organizagao de alguns servigos, quando ainda
nem todos a utilizam®".

Sendo assim, os pesquisadores reforcam a importancia de inclui-las de modo mais
frequente e estratégico, dentro das rotinas dos servigos de saude, para estimular o
desenvolvimento das relagdes de confianga entre a populagdo e os enfermeiros, para que
aquela perceba a capacidade e a competéncia desses profissionais, e entdo que a
consulta de enfermagem atue de modo efetivo e contribua na prevencao de doengas e
agravos e reabilitacdo e promocéo da satde®®® .

A decisao do carater obrigatorio do encaminhamento para a avaliagdo psicoldgica,
dos usuarios tabagistas que iniciam o processo de cessagao, considerou a magnitude das
dependéncias psicologicas e comportamentais que os usuarios que fumam desenvolvem
ao longo dos anos, bem como devido a importancia da motivagao para a manutencao da
abstinéncia e ao papel colaborador que esse profissional exerce na identificagcdo e no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento das situa¢des de risco para recaida,
vivenciadas pelo fumante’? .

A inclusao da visita domiciliar (VD) deve-se ao fato de que a mesma € uma técnica
utilizada por diferentes profissionais e servigos, consistindo no atendimento ou

acompanhamento dos usudrios no seu local de residéncia'”"

. Permite maior aproximagao
dos profissionais ao contexto no qual os sujeitos estdo inseridos, e pode-se, assim,
pensar a VD como um espago para a construgdo de novas logicas de produgao do
processo saude/cuidado, ja que essa pratica permite que o profissional conhega os

problemas de saude dos sujeitos dentro da realidade concreta, a qual estao inseridos"? .
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Além disso, ao optar por uma compreensao mais abrangente do conceito saude-
doenga, que possui como fatores determinantes e condicionantes o meio fisico (condi¢des
geograficas, acesso a alimentacao, habitagcdo, ao saneamento basico), o socioeconémico
e cultural (ocupacao, renda, educagao), e os fatores biolégicos (idade, sexo, raga, fatores
hereditarios), a VD pode atuar como uma potente ferramenta de trabalho!®.Quanto ao
periodo pactuado, decidiu-se que a mesma devera ser realizada de cinco a 10 dias, apés
a decisao de parar de fumar, pois foi demonstrado que este é o periodo em que as
recaidas tendem a ocorrer ™ .

A decisdo acerca do fortalecimento da abordagem cognitivo-comportamental
baseia-se no fato de que ela é considerada o principal pilar para a cessag¢ao do habito de
fumar e a manutencdo definitiva da abstinéncia. E formada por intervencdes (ndo
farmacoldgicas) que tém por objetivo a redugdo gradual da nicotina, para posterior
interrupcéo total, além do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento das situagdes
de risco®"") .

Quanto aos grupos, o CO discutiu sobre a importancia dessa abordagem e decidiu
pela (re)organizacao e o retorno dos mesmos. O Consenso de Abordagem e Tratamento
do Fumante!™ (2001) orienta que os grupos de apoio acontecam por meio de quatro
sessdes, com duragao estimada de 90 minutos, com o intervalo de uma semana entre os
mesmos.

Porém, pactuou-se a seguinte adaptacdo: manutengdo dos encontros principais,
sendo o primeiro motivacional e os demais de manutencao, flexibilizou-se o intervalo do
primeiro encontro, sendo 0 minimo cinco dias e o maximo 10 dias, e para os demais se
manteve os intervalos semanal, quinzenal ou mensal, de acordo com a demanda dos
usuarios em tratamento de cessacao e a fase a qual se encontram. Quanto ao tempo, o
CO considerou a duragao de 30 a 60 minutos como suficiente.

Em relagdao ao numero de pessoas participantes, ao considerar que Paraiso do Sul
€ um municipio de pequeno porte, e muitas vezes ha um numero pequeno de usuarios em
cessacgao, ficou combinado que na presenga de, no minimo, dois usuarios em tratamento,
0 grupo sera realizado. Em situagdes distintas, como por exemplo, na presenca de
apenas um usuario, este recebera atendimento de avaliagao individual pelo profissional

responsavel daquele grupo.
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Outro aspecto discutido foi em relacdo ao horario dos encontros. Na adaptacao
deste protocolo, incluiram-se no formulario da consulta compartilhada questdes sobre
atividades laborais, bem como local, horario e a possibilidade em frequentar os grupos de
apoio, sendo assim, em virtude de que a ESF oferece horario diferenciado de atendimento
(7hs as 19hs), sempre que necessario 0 grupo acontecera em horarios alternativos,
dentro do horario de funcionamento do servigo.

Para esta nova (re )organizacdo dos grupos de apoio, o CO vislumbrou a
possibilidade de estrutura-los multiprofissionalmente, onde se definiu que a enfermeira da
ESF sera a organizadora e a coordenadora dos encontros, juntamente com apoio do
meédico da equipe, e como colaboradores serdo convidados outros profissionais
integrantes do servigo, quais sejam: psicélogo (a), farmacéutica, fisioterapeuta, dentista,
ACS, usuarios ex-tabagistas, dentre outros. O grupo sera aberto para usuarios tabagistas
que n&o se encontram em processo de cessagao.

Em relagdo aos esquemas medicamentosos, preconizados pela Portaria n® 571, de
05 de Abril de 2013(6), do Ministério da Saude, que atuam como suporte durante o
tratamento da cessacao do tabagismo, em relagdo a dependéncia fisica a nicotina, o CO
concluiu que ndo possui competéncia técnica para fazer qualquer alteracido ou
substituicdo medicamentosa.

Porém, discutiu a necessidade da elaboracao de um material educativo/informativo
(Figuras 9 e 10) que contenha, por exemplo, os sinais/sintomas da abstinéncia, no intuito
de que o fumante seja capaz de reconhecé-los e procurar, caso ache necessario,
atendimento médico, além de orientagbes gerais sobre a medicagdo em uso durante o
tratamento, profissionais de referéncia e telefones uteis. Sendo assim, a inclusao deste
material na adaptacdo deste protocolo atua como uma ferramenta de educacdo em

saude.



Figura 9 — Material educativo e informativo sobre o uso do apoio farmacologico
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Figura 10 — Material educativo e informativo sobre o tratamento de cessagao do
tabagismo na Estratégia de Saude da Familia

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).
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O CO decidiu pela elaboragcdo de agdes educativas e informativas para a
populacdo (folders, palestras, inclusdo desta tematica em grupos especificos como de
gestantes, mulheres, idosos, entre outros), quanto aos maleficios causados pelo uso do
tabaco, e os beneficios de parar de fumar e prevenir a iniciagdo. Sendo assim, pela
primeira vez, a ESF incluiu no cronograma anual, que define as agbes que seréo
desenvolvidas pela SMS, atividades relacionadas ao tabagismo, e também decidiu sobre
a inclusdo de metas e indicadores locais, na elaboragado do proximo Plano Municipal de
Saude, acerca do uso do tabaco.

Definiram-se entdo os meses de maio e agosto, de cada ano, como datas
estratégicas para o desenvolvimento dessas agdes. Na oportunidade, pactuou-se que a
enfermeira da ESF sera a profissional de referéncia para esta tematica, e tera como
responsabilidade a organizacado do calendario de atividades.

Além disso, o CO concordou que o Programa Saude na Escola (PSE) € uma
importante estratégia de alcance as criangas e aos adolescentes, sendo assim, 0 mesmo
sera utilizado como forma de desenvolver agdes preventivas, dentro do ambiente escolar,
com a associagao das tematicas o uso do alcool e outras drogas, nesta oportunidade(‘”) .

Entdo, o ultimo tépico selecionado foi em relagdo a capacitagdo profissional. A
formacdo e a qualificagdo profissional sdao um processo histérico em constante
atualizacdo, onde se destacam marcos e movimentos de mudancas na formacdo e
qualificagao, principalmente nos séculos XX e XXI, que visam superar o modelo da pratica
hospitalocéntrica e fragmentada, bem como as deficiéncias, por ela causada, no
atendimento as necessidades sociais de saude, ao distanciar a realidade social e
epidemioldgica da populagao’® .

A capacitacao profissional trabalha na perspectiva de uma APS de qualidade, tanto
que a preocupagao com a educacao dos profissionais que estdo inseridos no SUS tem
sido objeto das legislagbes e politicas da gestdo do trabalho que defendem a integragao
ensino-servico-comunidade®® .

Sendo assim, os resultados do estudo realizado por Oliveira e colaboradores
(2016)(80), sobre a formacgao e a qualificacdo dos profissionais da APS, corroboram com a
decisao deste CO, quanto os autores concluiram que as capacitacdes contribuem para o
aperfeicoamento e melhorias na pratica profissional. E, salientam que, na formacao

tradicional de salde os curriculos sdao mais fechados e tendem a ser menos
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interdisciplinar, o que conduz a abordagens fragmentadas dos problemas de saude dos
individuos e da sociedade, e por fim dificulta a realizagcdo de um trabalho em equipe.

Ao final desta etapa, foi elaborado pela pesquisadora um rascunho do documento
da diretriz adaptada, o qual englobou todas as decisbes do comité. Logo, o0 mesmo foi
enviado via e-mail para cada membro participante. O grupo concordou com as

adaptacgdes, e para 0 modulo de customizacgao, elaborou-se versao preliminar da diretriz.

3.2.3 Fase de finalizagao

Composta pelo médulo de revisdo externa, para a obtencdo de um feedback de
todo o trabalho desenvolvido até este momento, esta fase foi realizada por sujeitos que
nao participaram das adaptagdes nas fases iniciais. A escolha dos componentes para a
revisdo externa considerou aqueles que, de qualquer forma, seriam afetados pelas
mudancgas.

Para a revisdo externa foram convidados o gestor do servigo, a responsavel
técnica (RT) pelo servigo de enfermagem, um médico clinico geral, uma enfermeira, uma
técnica em enfermagem e um agente comunitario de saude.

Os avaliadores externos receberam previamente uma carta de apresentacao, a fim
de formalizar o convite e o aceite. Caso aceitassem em participar de modo voluntario,
assinaram a carta-convite, firmando a participagcdo. Conforme pactuado, receberam a
Portaria n° 571 e a verséo adaptada (customizada), via e-mail e um instrumento avaliativo
impresso para preenchimento, elaborado pela pesquisadora (ANEXO A).

ApoOs o prazo de uma semana, as avaliagdes externas foram devolvidas e o comité
de organizagao reuniu-se para receber o feedback. O comité de revisdo externa nao
sugeriu alteragdes. Logo, considerou-se finalizado o processo de adaptagao da respectiva
portaria, sendo impresso e disponibilizado (em duas vias) o protocolo de cessagao desta
ESF.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou os preceitos éticos previstos na Resolugédo n°® 466, de 12 de
Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi
encaminhado para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da UFCSPA, via
Plataforma Brasil, em relacdo aos aspectos éticos e metodoldgicos, sendo aprovado sob
CAAE: 94781018.9.0000.5345 (ANEXO B).

Foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
informagdes referentes ao estudo, o qual foi assinado (em duas vias, uma para o sujeito e
outra para a pesquisadora). O projeto foi ainda encaminhado para aprovagado pela
Secretaria Municipal de Saude de Paraiso do Sul, o Termo de Anuéncia (ANEXO C) para
a concordancia das reunides presenciais, participagdao da equipe e utilizagdo do espago
da ESF.

Os Dbeneficios da pesquisa referiram-se a qualificagdo do cuidado e
acompanhamento ao usuario tabagista, organizagao do processo de trabalho, na tentativa
de reduzir as taxas locais de prevaléncia do tabagismo e prevenir a iniciagdo do habito,
por meio da implementacao deste protocolo, com a inclusdo de atividades educativas e
preventivas.

Embora com todos os cuidados adotados, entende-se que ha riscos minimos
nesse estudo, decorrentes da possibilidade de algum desconforto emocional ao refletirem
sobre a tematica, vinculada a sua pratica ou a qualquer experiéncia de vida, bem como
alguma dificuldade de adaptagdo da nova organizagdo da PNCT dentro do servigo.

A divulgagdo dos resultados da pesquisa, deu-se apds a concluséo da fase de
finalizagdo, com o recebimento do feedback do Comité de Revisdo Externa, no encontro
final do CO, com a entrega da versao final impressa da adaptacao desse protocolo,

disponibilizada para o servico da ESF.
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4 DESCRIGAO DO PRODUTO

4.1 INTRODUGCAO

O tabagismo € considerado uma doenga epidémica decorrente da dependéncia a
nicotina, classificada no grupo dos transtornos mentais e comportamentais, devido ao uso
de substancias psicoativas, € a principal causa de morte evitavel no mundo e
corresponde, atualmente, a seis milhdes de O&bitos, além de ser fator causal de
aproximadamente 50 doengas incapacitantes e fatais (cancer, cardiovasculares,
cerebrovasculares) !

No ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), prioritaria para a reorganizagao
da Atencdo Basica (AB), identificar, acolher, orientar e incentivar o usuario tabagista a
parar de fumar, além de acompanha-lo durante esse processo, € responsabilidade da
equipe enquanto coordenadora do cuidado @ .

Esforcos para a cessagao do tabagismo devem ser continuos e constantes, a fim
de reduzir a prevaléncia, principalmente nos grupos populacionais mais vulneraveis, além
da sua morbimortalidade que afeta nos arranjos familiares, principalmente por ocasionar
Obitos precoces e gerar altos custos ao sistema de saude. Logo, as ag¢des preconizadas
pela Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT), merecem espaco para discussao,
melhorias e fortalecimento.

A partir disso, os resultados desta pesquisa demonstraram que a Portaria n°571,
de 05 de abril de 2013, é bastante generalista quanto suas recomendacgdes, 0 que pode
afetar nas acgdes realizadas por equipes de ESF, principalmente no que tange a sua
objetividade e a sua organizagao.

Além disso, considerou-se a extrema necessidade de adapta-la a realidades locais,
pois desse modo os servigos conseguem absorver suas peculiaridades e atuar frente a
sua populacado de maneira equanime, integra e longitudinal.

O produto resultante deste estudo € um protocolo adaptado para implementagao
do tratamento de cessacdo do tabagismo, no contexto da ESF (Figura 11). Esta
adaptacdo objetivou organizar o fluxo de acesso do usuario tabagista que manifesta
interesse em parar de fumar, bem como definir a metodologia de suporte e
acompanhamento desse sujeito. Com a adaptacgao foi possivel identificar e definir a rede

local de apoio, os recursos disponiveis e os profissionais de referéncia.
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Ainda, durante a pesquisa também se discutiu a reorganizagdo do processo de
trabalho e a relevancia das acbdes dispensadas pela equipe de saude, conforme o
preconizado pela PNCT. A metodologia empregada proporcionou espacgo de reflexao e
reconstrugao das praticas até entao dispensadas.

Além disso, por entender que a cessagao do tabagismo € um desafio enfrentado
por todos os envolvidos, outro ponto de discussao foi acerca da capacitacao profissional,
quando estudos apontam que , na maioria dos casos, os profissionais de saude nao estao
suficientemente preparados para abordar e dar suporte durante a cessagéo do uso do
tabaco aos usuarios. Logo, inclui-se neste protocolo a realizacdo de uma capacitagao

profissional para a equipe da ESF.

4.1 OBJETIVO

A proposta de implementagcdo do protocolo de cessacdo do tabagismo tem por
objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes ativos, bem como oportunizar a (re)
organizagao do processo de trabalho, quanto as agdes desenvolvidas pela equipe da
ESF, preconizadas pela PNCT.

Além disso, a adaptacédo da Portaria n° 571, objetivou definir o fluxo de acesso e
atendimento ao usuario que deseja iniciar o processo de cessagao do uso do tabaco, bem
como definir a rede local de apoio e suporte, fortalecer o cuidado longitudinal, identificar
os profissionais de referéncia da PNCT, reduzir as taxas de recaida e incentivar a

manutencao da abstinéncia.

4.2 APRESENTACAO DO PROTOCOLO CLINICO ADAPTADO PARA A CESSACAO DO
TABAGISMO A COMUNIDADE

A adaptagao do protocolo de cessagéo do tabagismo € de cunho (re)organizacional
que engloba o resultado das decisdes dos encontros do Comité de Organizagao. E fruto
de um processo reflexivo acerca do processo de trabalho desenvolvido pela equipe de
ESF, frente a tematica do tabagismo e o manejo do processo de cessagao e a prevengao

da iniciacdo do habito.



66

A necessidade da construgédo deste produto surgiu da necessidade de organizar o
acesso do usuario tabagista que deseja parar de fumar, bem como disponibilizar o
tratamento, valorizando essa decisdao, na maioria das vezes dificil e complexa, além de
ser uma estratégia de implementar novamente a PNCT no servigo.

O protocolo adaptado incluiu a caracterizagdo e a definicdo da rede local do
servico, bem como a definicdo dos profissionais responsaveis e referéncia pelo
desenvolvimento da PNCT. Além disso, a elaboragdo do protocolo oportunizou a
(re)organizacdo da forma de acesso ao tratamento de cessacdo, por meio do
agendamento.

Nessa logica, a organizagao e a inclusdo dos atendimentos na agenda de cada
profissional, reduz o tempo de espera do usuario dentro da unidade, bem como
oportuniza o acolhimento com responsabilidade e resolutividade. Acrescenta-se ainda a
possibilidade de ampliar a capacidade clinica da equipe, ao realizar/acionar intervengdes
em tempo oportuno.

O protocolo considera a complexidade do tabagismo, ao abordar a triade das
dependéncias fisica, psicolégica e comportamental, e espera que desse modo o
profissional de saude aja com conhecimento, responsabilidade e empatia ao assistir o
usuario tabagista. Nesse sentido, traz, pela primeira vez dentro do servigo, o processo de
atendimento e acompanhamento organizado, definindo o fluxo de modo claro, bem como
informagdes a respeito do tratamento, sindrome da dependéncia e sinais e sintomas da
abstinéncia.

Ainda, vislumbrou-se estrategicamente a necessidade de trabalhar as abordagens
(breve, basica e intensiva) que podem ser feitas em diferentes locais dentro da rede, bem
como por diferentes profissionais, destinadas ao usuario tabagista para que o mesmo seja
constantemente motivado a cessar o habito. Essa metodologia cria espagos oportunos de
educacao em saude e acdes preventivas.

Além disso, definiram-se agdes e responsabilidades que cada profissional podera
estar assumindo dentro da PNCT, de modo a promover mudancas positivas em relagao
as suas condutas frente a esta problematica, com o desenvolvimento da autonomia e
segurancga profissional. Desse modo, espera-se que a implementagdo desse protocolo

afete principalmente na redugao da prevaléncia do tabagismo local.
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Figura 11 — Protocolo de implementagao de cessacao do tabagismo
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INTRODUGAO

O tabagismo tem sido considerado um problema de saude publica mundial de
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015). O ato de fumar € uma das
grandes causas de morte por doencas com possibilidades de serem prevenidas, com
estimativa de um a cada 10 obitos entre adultos (ZAMPIER et al.,2017).

Conforme alguns estudos internacionais realizados, o tabagismo é sustentado por
dois pilares: (a) dependéncia a nicotina e (b) doencgas relacionados ao seu consumo. De
modo mais direto, destaca-se o favorecimento a emergéncia das doencgas
cardiovasculares isquémicas (DCVI), respiratorias e da cavidade oral (FRANCA et al,,
2015).

Embora, nos ultimos anos, observam-se um aumento na divulgacdo dos maleficios
advindos do uso do tabaco, a industrializagdo dessa cultura (tabaco) € uma das
economias mais fortes do mundo. Tal fato pode justificar, juntamente com a aceitagéo
cultural do tabagismo, a subutilizagdo das medidas de intervencao (PEUKER; BIZARRO,
2015).

De acordo com o Observatério Nacional da Politica Nacional de Controle do
Tabaco (PNCT), a prevaléncia do tabagismo € o resultado da iniciagdo e da interrupgao
do consumo (por cessagao ou por obito). A Convengao-Quadro para controle do tabaco
(CQCT) da Organizagao Mundial da Saude (OMS), orienta a coleta regular de dados
sobre a magnitude, padrao de consumo determinantes e as consequéncias desse, a fim
de que estas informagdes subsidiem o planejamento das a¢gdées que promovam a redugao
do tabagismo (INCA, 2019, site).

Sendo assim, desde 2003 o Instituto Nacional do Cancer (INCA) é o6rgao
colaborador da OMS para o controle do tabaco e responsavel por realizar estudos
populacionais, onde seus resultados contribuem com o monitoramento das tendéncias de
consumo. A partir do ano de 2003, o Ministério da Saude (MS) estruturou o Sistema
Nacional de Vigilancia (SNV) para as Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) e
seus fatores de risco (FR), dentre eles o tabagismo.

Neste mesmo ano, realizou-se o primeiro estudo: Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao-

Transmissiveis, e em 2008 a Pesquisa Especial sobre Tabagismo (Petab), quando o
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nosso pais aderiu ao Global Control Adult Tobacco Survey (Gats), proposto pela OMS e
pelo Centers Disease Control and Prevention (CDC).

Logo, dados apontam significativas redugcbdes na prevaléncia de fumantes no pais,
resultantes dos crescentes esforcos nacionais de combate ao consumo do tabaco,
quando no ano de 1989, 34,8% da populagdo, acima de 18 anos, era fumante (43,3%
homens e 27% mulheres), e esse percentual teve declinio de 14,7% em 2013 (18,9%
homens e 11% mulheres). Assim, estimativas calculam que essa reducéo é equivalente a
420 mil mortes evitadas.

Em 2013, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atualizou os
dados da Pesquisa Nacional em Saude (PNS), em parceria com MS e o Fundacgao

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A seguir, o Quadro 1 ilustra os resultados:

QUADRO 1 - Proporgao de fumantes atuais de tabaco. Brasil, 2019.

Proporgao de fumantes atuais de tabaco.

Area do domicilio Total Homens Mulheres
Brasil 14,7 18,9 11,0
Urbano 14,4 18,3 11,0
Rural 16,7 22,4 10,7
Norte 13,2 19,0 7,8
Nordeste 14,2 19,1 9,9
Sudeste 15,0 19,0 11,5
Sul 16,1 19,1 13,3
Centro-Oeste 13,4 16,8 10,4

Fonte: Observatoério Nacional de Controle do Tabaco, INCA, 2019.

Os dados retratam que a populagao rural apresenta maior prevaléncia quando
comparada a populagéo urbana, que homens fumam mais do que as mulheres em todas
as regides e que a regido sul € a que possui a maior concentragdo de fumantes. Sendo
assim, esforgos continuam sendo necessarios, principalmente a nivel local (IBGE, 2013).

O municipio de Paraiso do Sul esta localizado na regido central do estado do Rio
Grande do Sul, e apresenta as caracteristicas da tendéncia nacional, conforme o quadro
acima, em relagdo ao tabagismo, quando sua populagdo que é estimada em 7645
habitantes (IBGE, 2015), sendo a maioria sdo homens (3859) e 61,1% residem em area
rural. Logo, esses dados sdo importantes para o planejamento das acdes de prevengao
da iniciagao do tabagismo e da sua cessagao, quando se acrescenta a esses o fato de

que o municipio € um dos produtores de tabaco do estado.
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Diante deste contexto apresentado, este material trata-se de um Protocolo de
Cessacédo do Tabagismo, adaptado conforme orientagcdes gerais da Portaria n°571, de 05
de Abril, de 2013, para o servigco da Estratégia Saude da Familia, do municipio de Paraiso
do Sul.

A equipe responsavel pela elaboragdo encontra-se descrita na pagina inicial deste
protocolo, e é resultado da proposta do Mestrado Profissional da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), realizado pela enfermeira coordenadora
da Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto discente do programa.

Logo abaixo, este Protocolo Adaptado para a Cessagcdo do Tabagismo traz a
caracterizagdo do servigo e algumas de suas referéncias, bem como alguns conceitos

chaves para melhor utilizagao deste material pelos profissionais de saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO SUL

Nesta secao, serao descritos os servigos que fazem parte da Secretaria Municipal

de Saude, do municipio de Paraiso do Sul, que esta vinculada a 4% Coordenadoria

Regional de Saude, do estado do Rio Grande do Sul, localizada na cidade de Santa

Maria, bem como o seu respectivo quadro de funcionarios:

ESTABELECIMENTOS

A rede de servico da Secretaria Municipal de Saude esta organizada conforme a

disposicao dos seguintes servigos descritos abaixo, bem como de acordo com seu quadro

de funcionarios e sua carga horaria:

Unidade Basica de Saude Vila Paraiso — Rural: composta por uma enfermeira
40hs, um técnico em enfermagem 40hs e um médico 40hs;

Unidade Basica de Saude Sede — Urbana: composta por duas enfermeiras com 30
e 40hs, trés técnicas em enfermagem 40hs/cada, uma auxiliar em enfermagem
40hs, duas farmacéuticas 20hs/cada, uma nutricionista 30hs (vinculada também a
Secretaria Municipal de Educagéo), dois dentistas 30hs/ cada, um psicologo 20hs,
trés médicos sem vinculo de carga horaria, sete motoristas 40hs/cada, um agente
de endemias e um fiscal sanitario 40hs/cada, duas serventes 40hs/cada, uma
fonoaudidloga 40hs (vinculada também a Secretaria Municipal de Educagao), dois
agentes administrativos e um auxiliar administrativo 40hs/cada.

Estratégia Saude da Familia, composta por uma enfermeira, uma técnica em
enfermagem, um médico do Programa Mais Médicos e uma tutora de equipe do

processo de Planificagdo da Atencéo Primaria a Saude, todos com 40hs/cada.
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SERVIGOS DE REFERENCIA

O municipio possui um hospital de pequeno porte, com capacidade de 16 leitos,
localizado no interior do municipio, a 10 km de distdncia do centro urbano. Seu
principal servico de referéncia ambulatorial (cardiologia, pneumologia, oncologia,
dentre outras), e também hospitalar € o Hospital Universitario de Santa Maria/RS,

localizado na cidade de Santa Maria/RS, Brasil, a 67 km de distancia do municipio.

SERVICO DE REFERENCIA DA POLITICA NACIONAL DE CONTROLE DO
TABAGISMO

O servico de referéncia para o desenvolvimento das acdes referentes a PNCT € a

Estratégia Saude da Familia.

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS

Enfermeira da ESF Rosanna da Silva Nogueira e o Médico da ESF Aldir Guimaraes

Dias.
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OBJETIVO GERAL

e Promover a cessacao do habito de fumar.

e Prevenir a iniciagao do habito de fumar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Garantir o acesso do usuario tabagista que deseja realizar tratamento para parar
de fumar;

e Estimular a cessagao do habito de fumar;

e Apoiar e dar suporte ao fumante em processo de cessagao do habito;

e Reduzir a prevaléncia local do numero de fumantes e tabagistas passivos; para
que, em longo prazo, previna e diminuam-se a ocorréncia de doencgas tabaco-
relacionadas;

e Desenvolver agdes de promocdo a saude e informativas sobre os maleficios do

tabagismo e os beneficios de parar de fumar, ao fumante.

PUBLICO ALVO

Este protocolo tem como publico alvo os usuarios tabagistas ativos.

RESPONSAVEIS PELA ADAPTAGAO

Comité de Organizagao (CO), composto pelas enfermeiras da ESF/UBS Sede,
médica, técnica em enfermagem e ACS da ESF, e a tutora da planificacdo da equipe,
conforme proposta do Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA), autorizado pelo Gestor da Secretaria Municipal de

Saude, de Paraiso do Sul, a qual a equipe encontra-se vinculada.

Periodo de Adaptacao: Julho de 2018 a Junho de 2019. Esta adaptacao sera revisada
anualmente, pelo mesmo CO, ou conforme alteragdes do Ministério da Saude.



74

Monitoramento: O monitoramento dos resultados do tratamento de cessagdo do
tabagismo sera trimestral, ao considerar o periodo preconizado de tratamento de quatro
semanas. Os dados serdao monitorados em reunido de equipe (a periodicidade de rotina é

mensal), ou em encontro extra, conforme necessidade.

ACESSO AO SERVICO

As consultas compartilhadas acontecerdo nas tergas, quintas ou sextas-feiras
pela manha. O agendamento devera acontecer, preferencialmente, na recepgao
(pessoalmente ou via-telefone) ou por meio dos agentes comunitarios de saude (ACS), no
entanto qualquer profissional podera auxiliar o usuario no agendamento de sua primeira
consulta. Os demais retornos serdo coordenados pela enfermeira e pelo médico da ESF,
com auxilio dos ACS. Em relagdo aos encaminhamentos como nutricionista, dentista,

psicologo, entre outros, os préprios profissionais organizarao seu fluxo de retorno.

ORGANIZAGAO DO TRATAMENTO DE CESSAGAO

Baseia-se na terapia cognitivo-comportamental (grupos, agdes educativas e
informativas, ac¢des direcionadas, dentre outras) e se necessario, mediante avaliagao
individual, consulta compartilhada e abordagem intensiva. Além disso, faz parte do
tratamento o apoio farmacolégico (terapia de reposi¢cao de nicotina — agente de acao
longa: adesivos transdérmicos de 21mg, 14mg e 7 mg; - agente de acdo rapida : goma de
mascar 2 mg e pastilha 2 mg; Cloridrato de Bupropiona 150 mg). A solicitacdo dos
medicamentos acontece via o Programa FormSus (link de acesso:

http://formsus.datasus.gov.br/site/default.php), quadrimestralmente , mediante cadastro e

login da profissional responsavel. O calculo dos medicamentos é feito conforme os
atendimentos realizados no quadrimestre anterior, que deverdo ser obrigatoriamente
registrados no sistema e-SUS. Acrescenta-se que, conforme pactuado, todos os usuarios
serdao encaminhados para, pelo menos, uma consulta de avaliagdo com o psicologo.


http://formsus.datasus.gov.br/site/default.php
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ACOES DESENVOLVIDAS E PRECONIZADAS

Acoes preventivas e de promog¢ao de saude, para evitar a iniciagao do tabagismo e
estimular sua cessacao, a fim de reduzir a prevaléncia local de tabagistas ativos, passivos
e diminuir a poluicdo tabagica ambiental. Além da consulta individual compartilhada, o
usuario devera ser, obrigatoriamente, encaminhado para avaliagao psicologica.

Os grupos antitabagismo acontecerdo com intervalo minimo de uma semana e
maximo de duas, preferencialmente, nas quintas-feiras e sempre que necessario, em
horarios alternativos. Sera coordenado pela enfermeira da ESF, e sempre compartilhado
com outro profissional convidado. O grupo sera aberto aos tabagistas que néo estdo em
tratamento, como estratégia para divulgar informagdes acerca dos maleficios do habito e
os beneficios do abandono

Os ACS serao os principais responsaveis pela divulgagdo das atividades grupais,
em relacdo a data, local e horario. Alteragbes na organizacdo poderdo ser feitas,
conforme necessidade e pactuagcédo da equipe, ao considerar a possibilidade de ocorrer
alguns imprevistos.

Além disso, serdo desenvolvidas atividades sobre alcool, drogas e tabagismo
dentro do Programa Saude na Escola (PSE), semestralmente, nas escolas municipais e
estaduais deste municipio. Atividades que estimulem a cessacdo do uso do tabaco e
previnam a iniciagcado estarado incluidas estrategicamente no cronograma das atividades da
SMS de Paraiso do Sul, prioritariamente, nos meses de Maio (31 de Maio — Dia Mundial
sem Tabaco) e Agosto (29 de Agosto — Dia Nacional de Combate ao Fumo), a
profissional responsavel pela organizagao das atividades sera a enfermeira da ESF.

Diante desse contexto, a seguir trazem-se alguns conceitos importantes para o
atendimento ao usuario tabagista, e para conhecimento dos profissionais deste servico:

Tabagismo Ativo: refere-se ao uso do tabaco fumado (gera fumaca: cigarro,
cachimbos, charutos, cigarros de palha, narguilé) ou ndo fumado (sem fumaca: tabaco
mascado e rapé).

Tabagismo Passivo: inalacdo da fumacga dos derivados do tabaco, por individuos
nao fumantes, mas que convivem com tabagistas. Sdo as pessoas expostas a Poluigédo

Tabagistica Ambiental.
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Fumante: Individuo que ja consumiu mais de 100 cigarros e mantém o habito de
fumar.

Ex-Fumante: Individuo que ja consumiu mais de 100 cigarros, mas cessou O
habito.

Cessacao definitiva: Interrupcdo permanente do habito de fumar.

Lapso: Uso ocasional e isolado da substancia durante a abstinéncia.

Recaida: Retorno do habito de fumar apds periodo de interrupgao.

Consulta Compartilhada: A consulta compartiihada devera ser realizada pela
enfermeira da ESF, em conjunto com o médico. Nesta oportunidade, devera ser
preenchido o formulario que servira de apoio durante a avaliagao. Salienta-se que todo o
usuario tabagista devera ser encaminhado para avaliagao psicoldgica.

Terapia de Reposicao de Nicotina: Tem como objetivo tratar a dependéncia
fisica, e aliviar os sintomas da abstinéncia. Composta por medicamentos de ag¢do longa
(adesivos transdérmicos de nicotina) e curta (goma de mascar e pastilha).

Terapia Cognitivo-Comportamental: Composta por intervengcbdes cognitivas com
treinamento de habilidades comportamentais, com a finalidade de detectar situagcbes de

risco de recaida e desenvolver estratégias de enfrentamento.

CARACTERIZAGAO DO SERVIGO E FLUXOGRAMA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve promover intervengdes no ambito
individual e coletivo, portanto deve cumprir trés fungbes basicas: resolver a maior parte
dos problemas de saude, organizar os fluxos dos usuarios dentro do sistema e
responsabilizar-se por eles em qualquer ponto da atengdo a saude em que estejam
(MENDES, 2002).

Na busca pelo fortalecimento da APS em nosso pais, no ano de 1994, foi criado o
Programa Saude da Familia (PSF), com o propésito de reverter o modelo assistencial
vigente, que era hegemdnico, centrado em ag¢des de cura e no ato médico, com foco
inicial em grupos populacionais excluidos (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Nessa logica, o PSF cresceu tanto em numeros de equipe, quanto em reducgao de
indicadores de morbidade e mortalidade, com consequente melhora de qualidade de vida.
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Sendo assim, deixou de ser um programa e tornou-se uma politica governamental
denominada Estratégia Saude da Familia (ESF) (MENDES et al., 2015).

A ESF é o modelo de atencao a saude que permite maior inclusao social, politica e
econbémica a uma politica sanitaria. Busca romper com paradigmas cristalizados e
incorpora novo pensar e agir, com possibilidades de reconstrucdo das praticas
assistenciais, ao considerar o usuario como protagonista. Pressupbéem a constru¢ao de
relagdes ricas e dindmicas, por meio de interacbes subjetivas com o fortalecimento de
vinculo entre profissionais e usuarios (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Nesse sentido, o municipio de Paraiso do Sul dispde de uma equipe de ESF,
composta por uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, cinco agentes comunitarios
de saude e um médico do Programa Mais Médicos, do Ministério da Saude. A equipe
desenvolve suas atividades desde o ano de 2015, com cobertura populacional de 33% e
atende 933 domicilios cadastrados, num total de 2968 individuos dentro do territorio,
desses 328 declararam ser fumantes (11,05%) e 351 sujeitos n&o informaram (11,82%),
conforme dados locais do e-SUS. Salienta - se que a enfermeira e o médico da equipe
foram capacitados para atuarem na PNCT, por um dos multiplicadores do INCA, pela 42
Coordenadoria Regional de Saude (4°CRS).

Diante deste contexto, o processo de trabalho dentro da ESF envolve dois
componentes: organizagado do cuidado e geréncia dos cuidados ofertados. Para tanto, o
primeiro diz respeito ao cuidado dispensado pelos profissionais aos sujeitos, familias e
comunidade, enquanto o segundo trata acerca das condigbes para a execucao do
cuidado, dos recursos e insumos necessarios, bem como do planejamento das agoes.

Logo, a construgcao de um fluxograma de acesso do usuario tabagista que
deseja cessar 0 habito, objetiva ampliar a resolutividade e a capacidade de cuidado da
equipe (SANTOS 2015).

Sendo assim, o fluxograma comporta-se como uma estratégia de visualizagéo e
organizacao do trabalho coletivo, de modo a facilitar o acesso, a escuta qualificada e o
atendimento as necessidades de saude, ao assumir a perspectiva usuario-centrada como
posicionamento ético-politico que ira implicar de modo direto na organizagdo do processo
de trabalho (SANTOS 2015). Dessa forma, o usuario tabagista que deseja cessar o habito

de fumar podera ter acesso ao tratamento, conforme fluxograma a seguir:
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO USUARIO TABAGISTA EM PROCESSO DE CESSAGAO DO

HABITO - ESF.

Identificagdo do usuario

tabagista dentro do territério

Informacdes ofertadas pelo
ACS sobre os maleficios do
tabaco, e os beneficios de
cessar o habito.

(ACS).
NAO
> deseja
cessar o
habito.
—_—>

DESEJA cessar o
habito.
Agendamento da 12
Avaliagdo (Consulta
compartilhada).

Consulta compartilhada (enfermeira/médico) (Investigacao de dados sociodemograficos, historia clinica e tabagica, avaliagéo
motivacional. encaminhamentos).

l

Agendamento para
avaliagao
psicolégica
(obrigatorio).

l

Agendamento
diretamente na
recepgao, conforme
horario  disponivel
do profissional.

Terapia

Comportamental
antitabagismo

(semanal/quinzenal), com
participacdo de, no minimo,

quatro sessoes.

l

Grupos realizados na sala
dos ACS, no espagco fisico
da ESF. Coordenado pela
enfermeira, e com a
participacao de um
profissional convidado.

Se o usuario faltar, sera
feito busca ativa pelo ACS.

Cognitivo—
(grupos

l

Terapia
medicamentosa
(Monoterapia ou

Terapia Combinada;
com duragao de 8 a
12 semanas)

l

Retirar na farmacia da ESF, apds a
consulta compartilhada. Recebera
orientagdes da farmacéutica do turno,
e material educativo de carater
informativo * Adesivo de Nicotina
Transdérmico; Goma de Mascar de
Nicotina; Pastilha de Nicotina e/ou
Cloridrato de Bupropiona.

v

A primeira reavaliagdo sera realizada em
quatro semanas, pelo médico, conforme
agendamento no final da  consulta
compartilhada. No entanto, se o usuario
apresentar algum efeito colateral ou sintomas
de abstinéncia, podera solicitar antecipagao da
consulta por meio do seu ACS ou ao acessar a
ESF, por meio do acolhimento.

v

O usuario devera participar das sessdes
grupais, pelo menos, nas primeiras 12
semanas, com intervalos mais curtos (semanal
e/ou quinzenal). Apds, o mesmo devera ser
orientado e incentivado a manter a participagéo
mensal até 12 meses, apds inicio de
tratamento.

De acordo com as
caracteristicas locais, o suporte
multiprofissional ao  usuério
tabagista em cessacao,
mediante encaminhamento,
disponibilizara:
e  Avaliagdo nutricional;
. Avaliacao
odontoldgica;
. Avaliagdo com a
fonoaudidloga;
. Avaliagdo com a
fisioterapeuta;
e  Acompanhamento
mensal com o ACS;

*Apo6s o inicio do processo
de cessagdo, o usuario
recebera uma VD, da
enfermeira e/lou médico,
juntamente com o ACS.
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Sendo assim, conforme fluxograma apresentado destaca:

Como acessar? O usuario tabagista que deseja cessar o habito de fumar podera
agendar sua primeira avaliagdo por intermédio do seu ACS que podera fazer o
agendamento da consulta compartilhada, na recepg¢ado pessoalmente ou via-
telefone, apds ser atendido na triagem/acolhimento, pela equipe de enfermagem,
ou entdo apds qualquer atendimento e/ou procedimento dentro do servigo, ao
manifestar interesse pela cessacao.

Caracteristicas do agendamento e do atendimento: Conforme pactuado, o
agendamento devera acontecer no prazo de até uma semana, a partir da procura
do sujeito pelo servigo, via e-SUS, (tercas-feiras a tarde ou quintas e sextas-feiras
pela manhd). Sempre que necessario, com flexibilidade de horario, conforme
preconiza a Politica Nacional da Ateng¢ao Basica (PNAB). A primeira avaliagao
sera realizada pela enfermeira da ESF, que devera utilizar o formulario da consulta
compartilhada, com a participagcdo do médico da equipe. A partir do inicio do
tratamento, o ACS fara, juntamente com a enfermeira e/ou o médico, uma VD nos
préximos dias (cinco a 10 dias), no intuito de conhecer o nucleo familiar deste
individuo, bem como identificar possiveis barreiras durante a cessagao ou fatores
de risco para a recaida, e, principalmente, continuar o trabalho de motivacdo. O
usuario devera participar dos grupos de apoio, e os faltosos serdo identificados
para posterior busca ativa que sera realizada pelos ACS ou contato via telefone. O
usuario retornara para a primeira reavaliagao individual, com o meédico da equipe,
apos quatro semanas.

Profissionais envolvidos: Recepcionista, Enfermeira, Médico, ACS, Equipe de

Enfermagem da triagem e/ou acolhimento, e demais profissionais do servico.
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TABAGISMO ATIVO: A TRIADE DA DEPENDENCIA FiSICA, PSICOLOGICA E
COMPORTAMENTAL

O tabagismo é considerado, pela OMS, a principal causa de morte evitavel no
mundo, e apesar da queda progressiva do seu habito, ainda representa importantes
custos sociais e econdmicos para o Brasil (ALIANCA DE CONTROLE DE TABAGISMO,
2012).

Dados de alguns estudos trazem algumas estimativas do impacto que o tabagismo
causa economicamente no Brasil, quando 7,7% dos custos das admissdes hospitalares
por doenga ou procedimentos com quimioterapia foram a ele relacionadas (2005), bem
como, por ser o responsavel por 34% das 2.442.038 doencgas ocorridas em 2015, que
geraram um custo total aos SUS de 21 bilhdes de reais. Além disso, acrescentam-se os
resultados de uma pesquisa (2015) que analisou dois componentes: anos de vida
perdidos por morte prematura e anos de vida perdidos por qualidade de vida, que
considerou o tabagismo responsavel por custo aproximado de 23 bilhdes de reais aos
cofres publicos.

Nessa perspectiva, compreender a complexidade do ato de fumar, e entender o
tabagismo enquanto problema de saude publica emergente torna-se fundamental para as
equipes de saude, no sentido de que possam melhor planejar suas ag¢des estratégicas
qgue incentivem a cessacao e previnam a iniciagao do habito.

O tabagismo apresenta uma triade de dependéncia, conforme ilustra a figura a
sequir:
FIGURA 1 — Triade da dependéncia do tabagismo.

Tabagismo

\_/

Fonte: Elaboragéo propria (2019).



81

Diante disso, a nicotina é considerada uma droga psicoativo-psicotropica que
estimula o Sistema Nervoso Central (SNC), e provoca mudangas no humor, na
percepgdo, no estado emocional e na aprendizagem, além de gerar necessidade
compulsiva de uso. Sendo assim, é responsavel pela ocorréncia de dependéncia fisica
(ISMAEL 2007; BRASIL, 2015).

O diagnéstico de dependéncia fisica devera ser realizado pelo profissional

meédico, e 0 mesmo devera considerar os seguintes aspectos:

e F1x.2 — Sindrome da Dependéncia : (A) Ocorréncia de trés ou mais das
seguintes manifestagdes em conjunto , persistindo pelo menos um més ou,
se por periodo menor, ocorrer repetidas vezes, ao longo do periodo de um
ano. (1) Forte desejo ou sensagdo de compulsdo; (2) Incapacidade de
controlar o consumo da substéncia em termos de inicio, término ou nivel de
uso; (3) Estado de Abstinéncia Fisiolégico; (4) Tolerancia aos efeitos da
substancia, com aumento acentuado do consumo com o passar do tempo;
(4) Preocupagédo com o uso da substancia alternado ora por sensagéo de
desejo, ora por interesse em cessar o uso;(5) Persisténcia do uso da

substancia, apesar do conhecimento dos danos causados pela mesma.

Ao identificar situagdo de dependéncia fisica, na avaliagdo ao usuario tabagista, o
profissional devera aplicar o Teste de Fagerstrom que tem por finalidade mensurar o nivel
de dependéncia (muito baixo, baixo, médio ou elevado) a nicotina. A partir do seu
resultado, aliado a outras informacgdes coletadas sobre o fumante, sera elaborado o plano
terapéutico/tratamento de cessacéo.

Em relagdo a dependéncia psicolégica a mesma é definida como a ideagado que a
pessoa desenvolve quanto a necessidade da substancia, a fim de alcangar algum tipo de
equilibrio ou percepgao de bem-estar. Nessa diregdo, o fumante associa ao cigarro
fungdes cognitivas como, por exemplo, manutengdo da atengdo e melhor desempenho
para executar algumas tarefas e a regulagdo de situagbes emocionais tipo estresse,
tristeza, ansiedade, entre outros. No entanto, a literatura aborda que, em muitos casos,
nao ha necessidade organica da nicotina, e destaca a prevaléncia da dependéncia
psicoldgica (SCADUTO, 2010).
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Por ser um processo dinamico, considerado um grande desafio pessoal, que exige
esforco do fumante, pois além das adaptagdes a um novo comportamento, esses também
precisam superar a abstinéncia do uso do cigarro, ligados a disfungbes cognitivas e
emocionais, algumas pesquisas apontam que o sofrimento psicolégico € um fator
importante e deve ser levado em consideracao, pois quando comparados a ndo fumantes,
esse grupo de individuos apresenta maiores taxas de sofrimento. Logo, ansiedade e
depressao sao os sintomas mais comuns (SANTOS; GODOY; GODOQY, 2016).

A dependéncia comportamental € o condicionamento que o usuario tem com certas
situagdes do cotidiano (atividades sociais, ocupacionais ou relacionais) ou de sua rotina.
O fumante (dependente da nicotina) desenvolve condicionamentos, ou seja, associa o ato
de fumar a eventos especificos. A partir disso, faz com que esses eventos tornem-se
fortes estimulos (gatilhos) para acender o cigarro, como, por exemplo, ingerir bebidas
alcodlicas e/ou tomar café, apos as refeicdes, falar ao telefone, apds as relacdes sexuais,
acoes de dirigir ou ir ao banheiro, dentre outras ( PINHO, 2009).

Assim, é de extrema importadncia que o profissional de saude, deste servico de
ESF, entenda esta triade de dependéncia — fisica psicolégica e comportamental, para que
esteja preparado em auxiliar os fumantes em processo de cessagdo, e realizar os
encaminhamentos necessarios (principalmente o psicolégico que é de carater obrigatorio)
em tempo oportuno, de modo que a rede local esteja fortalecida para garantir a

continuidade deste cuidado complexo e desafiador.
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ABORDAGEM AO USUARIO TABAGISTA — MiNIMA/BREVE BASICA OU INTENSIVA

As abordagens para a cessacgao do tabagismo sao classificadas: (1) Minima e/ou
Breve, (2) Basica ou (3) Intensiva, de acordo com o tempo de contato entre o
profissional e o fumante (BRASIL, 2015).

A abordagem minima e/ou breve é definida como o contato profissional-usuario
inferior a trés minutos para cada encontro, embora nado seja considerada a forma ideal,
estudos demonstram que essa pode produzir resultados significativos e é uma
oportunidade de informar o tabagista sobre os beneficios de parar de fumar e os
maleficios do habito ( BRASIL, 2015).

Baseia-se em: Paap: perguntar, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para a
cessagao, sem que este profissional necessariamente precise acompanha-lo. Sendo
assim, de acordo com os profissionais e os servicos ofertados por esta ESF, o quadro a
seguir traz algumas sugestdes de como a abordagem minima podera ser utilizada neste

servigo:

QUADRO 2- Abordagem minima ou breve, Ministério da Saude, Brasil, 2019.

Objetivo: Perguntar, avaliar, aconselhar e preparar a pessoa a parar de fumar sem que seja,
necessariamente, feito o acompanhamento no processo de cessagado pelo profissional que fez a
abordagem.

Quem faz: Podera ser feito pelos ACS durante as VD, pela equipe de enfermagem durante a
triagem/acolhimento, na realizagdo de procedimentos ambulatoriais, na sala de vacinas, nas VD, e
demais atendimentos, pelos farmacéuticos durante a dispensacdo dos medicamentos, pelos médicos,
dentistas, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, fonoaudidlogo em suas consultas de rotina,
independentemente da queixa principal.

Quando se faz: Em qualquer ocasido que se estabelega algum tipo de contato com o usuario, ao
considerar um ambiente favoravel e de confianca, para que o mesmo néo se sinta constrangido. Pode ser
feito durante os atendimentos e procedimentos de rotina do servico desta ESF, exceto em situagdes de
urgéncia e /ou emergéncia.

Fonte: Elaboragéo propria.

A abordagem basica é definida como um contato um pouco maior, com duragao
de trés a 10 minutos entre o fumante e o profissional. De acordo com o Ministério da
Saude, este tipo de abordagem apresenta melhores resultados quando comparada a
abordagem minima. Nesta modalidade, ha previsdo de acompanhamento, detalhe
importante que permite a identificagdo de avangos ou barreiras durante este processo
(BRASIL, 2015).
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A abordagem basica é baseada no Paapa: perguntar, avaliar, aconselhar,
preparar e acompanhar. Estd abordagem podera ser utilizada da seguinte forma, neste

servico:

QUADRO 3 - Abordagem Basica, Ministério da Saude, Brasil, 2019.

Objetivo: Perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar a pessoa para cessar o habito de
fumar. Esta abordagem requer estabelecimento de vinculo, onde de preferéncia o profissional que a
utilize possa também realizar o acompanhamento deste usuario. E uma forma de identificar os avancos
do tratamento, mas também fatores que atuem como barreiras e possam comprometer o sucesso do
tratamento.
Quem faz: Enfermeira e/ou médico devidamente capacitados por um dos multiplicadores do INCA, sendo
referéncia da PNCT deste servigo, reconhecidos por todos os demais membros desta equipe.
Quando faz: Consultas e procedimentos de rotina, VD, triagem e/ou acolhimento por meio da escuta
qualificada, independentemente da queixa principal.

Fonte: Elaboragao prépria.

Entre os tipos de abordagem a que mais demonstrou ser efetiva foi a abordagem
intensivalespecifica. Trata-se de encontros, profissional-usuario, mais longos, com
duragéo superior a 10 minutos. Podera ser realizada de modo individual ou entdo por
meio da terapia grupal. Estda abordagem organiza-se no Paapa: perguntar, avaliar,

aconselhar, preparar e acompanhar sistematicamente.

QUADRO 4 - Abordagem intensiva/especifica, Ministério da Saude, Brasil, 2019.

Objetivo: Perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar de modo sistematico o usuario para
cessar o habito de fumar. Esta abordagem requer organizagéo, planejamento e acompanhamento deste
sujeito dentro deste servigo. Quando o usuario tabagista inicia a cessagao, os profissionais responsaveis
devem reconhecé-lo como um sujeito ativo e apoia-lo. O sucesso da cessagdo esta intimamente
relacionado ao grau de motivagdo do sujeito, além disso, € preciso garantir a oferta de suporte, bem
como o profissional devera estar tecnicamente preparado para lidar com situagdes de abstinéncia.
Quem faz: Enfermeira e/ou médico devidamente capacitados por um dos multiplicadores do INCA, sendo
referéncia da PNCT deste servico, reconhecidos por todos os demais membros desta equipe. Bem como
os profissionais como psicologo, nutricionista, fisioterapeuta, dentistas, fonoaudidloga, farmacéutica
poderédo atuar como colaboradores tanto de modo individual ou na terapia grupal.
Quando faz/Como faz: Durante as consulta de rotina, independente da queixa principal, e/ou durante a
consulta agendada para a avaliagdo do usuario tabagista, que deseja iniciar acompanhamento para a
cessacgao do tabaco. As consultas para o tratamento de cessagao serao realizadas pela enfermeira e /ou
meédico da ESF, devidamente capacitados e ja reconhecidos pela equipe. Além disso, essa abordagem
podera ser realizada por outros profissionais do servigo, responsaveis dentro da rede local pelo suporte
ao tabagista em cessagao como apoio psicolégico, odontolégico, nutricional, dentre outros.

Fonte: Elaboragéo propria.

Diante desse contexto, é importante que todos os profissionais deste servigo
conhecam os tipos de abordagem ao usuario tabagista, a fim de estimular a cessacao do

habito. Embora alguns beneficios acontecam em longo prazo, sdo extremamente validos
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quando nos referimos a reducdo de morbimortalidade, do numero de casos de doencas
tabaco-relacionadas (neoplasias, respiratorias cronicas, cérebro e cardiovasculares), com
consequente melhora da qualidade de vida (JOSE et al.,2017).

Sendo assim, o profissional de saude deve investigar sobre o habito tabagico em
qualquer cenario, e o mesmo deve considerar a motivacdo do paciente em deixar de
fumar, seu nivel de dependéncia de nicotina (Teste de Fagerstrom), a existéncia de
indicacdo ou contraindicagdo da terapia medicamentosa, comorbidades psiquiatricas, a
historia clinica e a experiéncia de vida do sujeito em relacdo a cessagao do tabagismo.
Para isso, os proximos topicos deste protocolo abordardo acerca da avaliagdo do usuario

tabagista.
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AVALIAGAO DO USUARIO TABAGISTA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve atuar de forma mais eficiente na
organizagao dos servigos, enquanto ordenadora e coordenadora do cuidado, ao ser a
porta de entrada e o primeiro ponto de atengdo deve garantir a resolutividade para a
maior parte dos problemas dos usuarios, mediante a garantia de politicas de saude,
programa e acoes (BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER, 2016).

O profissional inserido na APS deve ter um olhar dindmico para que possa
compreender os riscos, as vulnerabilidades e as transformag¢des dentro do territorio de
saude do qual faz parte, é responsavel e referéncia (JUSTO, et al.,2017). Assim sendo,
esta ESF devera desenvolver agdes integrais e interdisciplinares voltadas ao cuidado do
individuo dentro do seu contexto familiar e coletivo.

Para tanto, o atendimento ao usuario tabagista em processo de cessagao
organizar-se-a conforme o fluxograma apresentado anteriormente, no entanto, devido a
importancia do fortalecimento desse cuidado ao usuario, o processo a seguir ilustra como
se dara o atendimento e o acompanhamento desse sujeito, pela equipe da ESF, ao

compreender sua complexidade, barreiras e desafios:

FIGURA 2 — Organizagao do processo de atendimento ao usuario em processo de cessagao.

®

O usuario ira até a ESF,

Retorno para a primeira
reavaliagao individual

As reavaliagoes serdao
mensais nos primeiros trés
meses. Apos esse periodo, 0s
) » -~ retornos serdo conforme

informara seu horario de T
avalicao clinica de cada

atendimento e o profissional o
referéncia, na recepgao. usuario.
Término do
tratamento
Cessacao Recaida

Fonte: Elaboragao propria (2019).
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O acesso ao tratamento para a cessagdo do tabagismo tem como inicio o
agendamento da consulta que devera obrigatoriamente ser incluida pela recepcionista,
pelo ACS ou pela enfermeira da ESF no e-SUS. A agenda da ESF estara disponivel a
partir das 10hs, nas quintas e sextas-feiras e a partir das 16hs nas tergas-feiras. Outros
horarios poderdo ser pactuados diretamente com a coordenadora pelo PNCT, com
possibilidade de flexibilidade, conforme demanda do servigo e necessidade do usuario.

A primeira avaliagcdo do usuario tabagista devera ser compartilhada entre a
enfermeira e o médico da ESF, e o formulario da Consulta Compartilhada (APENDICE A)
devera ser obrigatoriamente preenchido e arquivado no servigo. O atendimento devera
ser registrado no e-SUS, por meio do cdédigo P17 — Abuso do Tabaco (Conforme
Classificagao Internacional da Atencéao Primaria — APS), quando atendido pela enfermeira
elou pelo CID Z.72.0 — Uso do Tabaco, quando atendido pelo médico da ESF. O
tratamento principal sera a terapia cognitivo-comportamental, estruturada pelos grupos
antitabagismo, apoio psicoldégico, acompanhamento do ACS e agdes educativas e
informativas disponibilizadas pelo servico. Se necessario, sera disponibilizado apoio
farmacoldgico.

Apos a avaliagdo do usuario tabagista que iniciara processo de cessacéo pela
enfermeira e o médico, esses profissionais deverao solicitar avaliagdo psicologica deste
sujeito. Logo, mediante encaminhamento o mesmo ira agendar a consulta, diretamente na
recepcao. Além disso, nos primeiros dias (cinco a 10 dias) sera realizada uma VD,
conforme contato prévio e pactuagcao com o usuario (dia e horario), de um profissional de
nivel superior da equipe, juntamente com o ACS, para que se conhega o nucleo familiar, e
identifiquem-se fatores de risco que possam levar a recaida e também fatores que
possam motiva-lo na manutencéo da abstinéncia.

A participagao nos grupos antitabagismo sera fortemente estimulada. Os encontros
serdo semanais e/ou quinzenais, conforme demanda do servico em relagcdo ao numero de
usuarios em cessacgao e a respectiva fase que cada um encontra-se. Quando identificado
faltosos, sera obrigatoriamente feito busca ativa pelo ACS ou via-telefone por um
profissional de nivel superior. Para os usuarios que apresentarem recaida, sera
organizados grupos especificos, a fim de (re) motiva-los e estimular para que eles tentem

novamente. Nesta oportunidade, salienta-se que o profissional devera assumir uma
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postura nao critica, a fim de entender quais as circunstancias que contribuiram para o
retorno do habito ( SILVA et al.,2014).

O profissional podera utilizar os seguintes questionamentos, conforme os exemplos
logo abaixo:

» Alguma situacéo especifica fez vocé acender o primeiro cigarro?

» Vocé lembra o que fazia quando acendeu o cigarro?

» Esta fumando quantos cigarros?

» Voltou a fumar a mesma quantidade que fumava antes de deixar de fumar?

A recaida devera ser prevenida, e durante o processo de cessag¢ao o usuario podera
deparar-se com situagdes dificeis, logo € imprescindivel que nessas situagdes o
profissional esteja preparado para oferecer subsidios e auxiliar o usuario no
enfrentamento, principalmente, das mudancas fisiolégicas. A seguir, citam-se os principais

sinais e sintomas da abstinéncia:

QUADRO 5 - Sinais e Sintomas da Abstinéncia, Sindrome da Abstinéncia.

Disforia

Irritacao

Tontura e vertigens

Agressividade

Tristeza

Ansiedade e agitacéo

Dificuldade de concentracao e para dormir
Bradicardia

Fissura

VVVVVVVYVYY

Fonte: Ministério da Saude, 2015, com adaptagdes.

Sendo assim, ao conhecer os sinais e sintomas da sindrome da abstinéncia da
nicotina, o usuario estara apto para identifica-la e procurar auxilio, e, por sua vez, o
profissional podera contribuir para que esse sujeito desenvolva estratégias que
contribuam para o enfrentamento da mesma, e assim potencializar a manutencado da
abstinéncia (BRASIL, 2015).

Outro aspecto valioso a considerar € que parar de fumar € benéfico para a saude
em qualquer idade, entretanto, a manutengdo da abstinéncia € uma tarefa ardua. Os

resultados de estudos mostram que alguns fumantes fazem em média de trés a cinco
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tentativas antes de conseguirem cessar, o que faz da recaida um problema frequente
(ZAMPIER et al., 2017)

Manter a abstinéncia em logo prazo requer mudangas no estilo de vida e motivagao,
permeada por esforgos continuos e persisténcia em executar atividades autorregulatorias
para manejar efetivamente situagdes de alto risco. Na sequéncia, citam-se alguns
exemplos de fatores de risco para a recaida (BRASIL, 2015):

» Tentativas anteriores de cessagcdo sem sucesso;

Convivio familiar com outros fumantes;
Dependéncia elevada ao tabaco;

Baixo nivel socioeconémico e baixa escolaridade;
Fatores estressores do dia-a-dia;

Comorbidades psiquiatricas

YV V.V V V V

Baixa motivagao.

Diante desse contexto, a equipe da ESF podera usufruir de um dos atributos da APS,
que é o cuidado longitudinal, considerado um provedor de adesao as estratégias de
saude, pois permite a continuidade da relagdo equipe-usuario ao longo da vida. Assim, o
usuario tabagista sera acompanhado pela equipe, tanto no processo de cessag¢ao, como
na manutengao da abstinéncia, ou em situacdes de recaida, ao cumprir seu papel de co-
gestora do cuidado (SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018).
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INTERVENGOES E TRATAMENTO PARA A CESSAGAO DO TABAGISMO

A metodologia no tratamento de cessagao do tabagismo é dividida em abordagem
psicossocial e farmacologica. A primeira baseia-se no aconselhamento, materiais de
autoajuda e abordagem cognitivo-comportamental, essa, por sua vez, é o principal pilar
do tratamento (BRASIL, 2015).

Em relagdo ao aconselhamento, esse pode acontecer por meio das VD dos ACS,
durante a escuta qualificada na triagem e/ou acolhimento, durante as consultas clinicas e
durante os atendimentos dos demais profissionais do servigco. Nesse sentido, é
preponderante que os profissionais conhegcam os tipos de abordagem (minima/breve,
basica e intensiva) ao usuario tabagista que foram abordadas no capitulo anterior. Os
materiais de autoajuda serédo elaborados pela equipe de ESF, e distribuidos pelos ACS
durante as VD e nas atividades grupais.

Quanto a abordagem cognitivo-comportamental, a mesma € organizada em grupos
de apoio e agdes educativas, preventivas e motivacionais como base. E, conforme
avaliacao clinica individual ha a possibilidade da inclusdo de tratamento medicamentoso
como auxiliar. Os dois principais componentes dessa abordagem séo: (a) detecgédo de
situagdes de risco de recaida e (b) desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
(BRASIL, 2015).

De um modo geral, a dependéncia quimica, neste caso, a nicotina, € o resultado da
interagcdo complexa entre cognicdo (pensamentos, crencgas, ideias, expectativas),
comportamentos, emogdes, relacionamentos, cultura, processos biologicos e fisioldgicos.
Assim sendo, para se alterar um comportamento (ato de fumar), é necessario identificar
as crencgas e as razoes relacionadas a ele (SANTOS, 2006).

Diante desse contexto, a abordagem cognitivo-comportamental ajuda na
reestruturagcao das cogni¢des disfuncionais, com flexibilizagdo da avaliagado das situagdes
especificas, e procura produzir mudangas emocionais e comportamentais duradouras, por
meio de intervengcbes que modifiquem os pensamentos e as crencas dos sujeitos
envolvidos (SANTOS; SERRA, 2004).

Logo, o servico desta ESF ira ofertar grupos para a cessagao do tabagismo,
atividade proposta pelo Consenso de Abordagem e Tratamento do Fumante (2001), com

estrutura adaptada a realidade local deste servigo. Os encontros serdao coordenados pela



91

enfermeira da ESF, em conjunto com o médico da equipe, e os ACS serédo os principais
responsaveis pela divulgagdo dos mesmos.

Para o tabagista que inicia o tratamento de cessacgao, o intervalo entre o primeiro e
0 segundo encontro sera entre cinco a 10 dias, pois estudos consideram esse periodo
como o de maior probabilidade para recaidas. Os demais serdo organizados conforme
demanda e necessidade do servigo, respeitando o intervalo semanal, quinzenal ou
mensal. A duracido sera de 30 a 60 minutos, € os encontros acontecerdo na sala dos
ACS, e sempre que pactuado o grupo podera reunir-se em outro local (praga, centros, ao
ar livre, dentre outros).

Na presenga de dois ou mais usuarios o grupo ira acontecer, quando houver
somente um usuario participante, este recebera atendimento individualizado,
considerando a tematica do encontro, para valorizar a presenca e a disponibilidade do
mesmo dentro do servigo. O grupo sera acessivel para outros tabagistas que n&o estejam
em processo de cessacdo, ao considerar custo-beneficio, troca de experiéncias como
fator motivacional e disposicdo de informacgdes. Além disso, o grupo tera abordagem
multiprofissional, e, preferencialmente, devera ser conduzido por dois profissionais
(coordenador e convidado).

Preconiza-se a participagdo do usuario em, no minimo, quatro sessdes (fase
intensiva e de manutencgao), e quando faltosos sera realizado busca ativa via-telefone ou
por intermédio do ACS, pois estudos afirmam que a assiduidade do usuario ao grupo,
afeta diretamente nos resultados, quando participagao inferior a 50% das sessoes, as
chances de insucesso e recaida sao significativamente maiores (ISMAEL, 2007).
Portanto, ao considerar que muitos tabagistas trabalham fora de casa, e que esta ESF
tem o seu horario de funcionamento diferenciado (7hs as 19hs), como estratégia de
adesdo e de garantir a participacdo, sempre que possivel e necessario, 0s grupos
poderao acontecer em horarios alternativos.

Em relacao aos materias e as tematicas dos encontros, preconiza-se a elaboragao
de um cronograma, no intuito de melhor planejar, organizar e direcionar as ag¢des, bem
como podera ser elaborado materias préprios por este servico ou entdo utilizado a
proposta de roteiro para as quatro sessdes iniciais, adaptada a partir do programa

Deixando de Fumar sem Mistérios, de autoria do INCA. Disponibilizados de modo
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impresso (via 42 CRS ou online). O conteudo on-line podera ser acessado nos links a
seqguir:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual pare de fumar 01.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _pare de fumar 02.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _pare de fumar 03.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _pare de fumar 04.pdf

Outro aspecto a considerar na abordagem ao usuario tabagista € a motivagao, fator
essencial e decisivo que deve ser trabalhado frequentemente durante o processo de
cessagao. Motivacdo pode ser entendida como a probabilidade de que uma pessoa
envolva-se, continue e adira a uma estratégia especifica para mudanga. Além disso, pode
ser compreendida como um estado de avidez para um determinado comportamento e/ou
manuten¢ao deste que pode oscilar ao longo do tempo, por influéncias do contexto em
que o tabagista se encontra (CASTRO; PASSOS, 2005).

Sendo assim, os psicélogos Prochaska e DiClemente (1992) desenvolveram o
Modelo de Avaliagao do Grau de Motivagao para a Mudancga que sera utilizado neste
servigo. Os estagios serdo descritos logo abaixo, para conhecimento profissional, e para
que esses consigam avaliar o grau de motivacdo em que o usuario encontra-se. E
importante considerar que os estagios ndo necessariamente representam uma escala

evolutiva, ou seja, os estagios podem flutuar entre si.

FIGURA 3 — Estagios Motivacionais de Prochaska e DiClemente.

Pré-

Contemplacga
o

*

Manutengdo

\

Fonte: Adaptado de Prochaska e DiClemente (1996)
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e Pré-Contemplacdo: Nao considera a possibilidade de mudanga, por
exemplo: “Eu ndo quero parar de fumar”. Conduta: informar o usuario sobre
o tabagismo, aumentar a percepcédo de risco do usuario sobre os riscos
desse comportamento;

e Contemplacdo: Ambivaléncia na decisdo, pois sabe-se dos riscos, mas
ainda ndo decidiu, por exemplo: “ Eu vou deixar de fumar, mas nao sei
quando”. Conduta: Auxiliar na identificacdo das razdes de abandonar o
habito, fortalecer a autossuficiéncia para a adesdo ao novo comportamento.

e Preparagéo: Realiza o planejamento e faz adaptagdes para mudar e revisa
tentativas anteriores, por exemplo, “Eu escolhi um dia para parar de fumar”.
Conduta: Auxiliar o usuario a determinar o melhor caminho para a busca
pela mudanca.

e Acdo: Faz mudangas ambientais e comportamentais, investe energia na
execucao da acao, por exemplo, “Estou fumando menos cigarros por dia /
Fiquei um dia sem fumar”. Conduta: Ajudar o usuario a dar continuidade a
mudanca.

e Manutencdo: Processo de continuidade do novo comportamento, por
exemplo, “Eu parei de fumar.” Conduta: Ajudar o usuario a identificar
estratégias de prevencgéao de recaida, realizar a continuidade do cuidado.

¢ Recaida: Falha na manutengao do novo comportamento e retorno ao velho
habito, por exemplo, “Eu voltei a fumar”. Conduta: Ajudar o usuario a
renovar os estagios anteriores, sem que o mesmo sinta-se culpado. Motiva-

lo novamente.

De acordo com a literatura, dentro da teoria motivacional é importante evitar o
confronto direto, pois se acredita que os usuarios dependentes quimicos quando
confrontados tendem a levantar defesas que podem fortalecer a resisténcia a mudanca
(MAGRINELLI; OLIVEIRA, 2006).

A identificagdo do estagio motivacional € decisiva na elaboragao das estratégias de
intervencao, sendo assim o profissional de saude devera auxiliar o individuo para a
mudanca de comportamento a fim de manter a abstinéncia (novo comportamento)
(CASTRO; PASSOS, 2005).
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Sendo assim, 0 sucesso do tratamento esta intimamente relacionado a interacéo
entre o usuario e o profissional, € preciso que o profissional assuma uma postura
acolhedora, empatica de modo que possa estimular a mudanca de atitude em outro
sujeito. Ainda, deve oferecer-lhe informagbes para que compreenda a importancia de
manter o novo comportamento (abstinéncia), reconhecga os riscos de recaida e usufrua os

beneficios futuros da cessagéo do tabagismo.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO: APOIO FARMACOLOGICO.

O Ministério da Saude (MS) e a Portaria n°571 preconizam que o tratamento do
usuario tabagista, que deseja cessar o habito de fumar, deve ser dividido em intervencoes
psicossociais e tratamento medicamentoso como aconselhamento, materiais de autoajuda
e a abordagem cognitiva- comportamental (BRASIL, 2015).

A prescricdo de medicamentos deve acontecer baseada na motivagédo do paciente,
associada ao grau de dependéncia, as experiéncias pregressas com farmacos para a
cessagao do habito e ao considerar as comorbidades. De acordo com um estudo
sistematico, realizado pela Sociedade Brasileira de Pneumologia (2010), o uso de
medicamentos aumenta de duas a trés vezes as chances de sucesso em um paciente
gue se encontra motivado, pois tem como funcéo controlar os sintomas de abstinéncia.

O tratamento medicamentoso é voltado apenas a dependéncia fisica, dessa forma
€ necessario compreender seu papel auxiliar dentro do abandono do habito de fumar, que
engloba ainda a dependéncia psiquica e a social. Por isso é fundamental que os
profissionais da area da saude conhegam as bases preconizadas para a cessacao do
tabaco, no intuito de que sejam capazes de planejar, enquanto equipe intervencdes
comportamentais e motivacionais a estes individuos (JESUS et al.,2016).

O profissional médico sera o responsavel pela prescricio da terapia
medicamentosa, para tanto € importante o conhecimento dos critérios que sustentam a
escolham da mesma. De acordo com o Consenso de Abordagem e Tratamento do
Fumante (2001), o preenchimento de algum destes critérios, justifica a terapia como
metodologia auxiliar:

e Fumantes pesados que consumam 20 cigarros ou mais/dia;
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e Fumantes que consomem no minimo 10 cigarros/dia, porém fumam o primeiro até
30 minutos apds acordar;

e Teste de Fagerstrom igual ou maior a cinco, ou dependéncia moderada ou grave,

conforme avaliagéo profissional,

e Recaida e sintomas de abstinéncia fisica a nicotina.

e Auséncia de contraindicagdes clinicas para o uso dos medicamentos preconizados.

A intervencdo farmacologica deve ser individualizada, estar em acordo com os
resultados da avaliacdo global do tabagista, conforme as caracteristicas clinicas (sinais
e/sintomas), historico de saude, doengas de base e/ou tabaco-relacionadas, bem como
atender as preferéncias do fumante (BRASIL, 2015).

Além disso, objetiva-se identificar possiveis contraindicagbes e interagbes
medicamentosas durante o tratamento farmacolégico da dependéncia. E neste momento
que se avalia o perfil do fumante, seu grau de dependéncia a nicotina e sua motivagao
para deixar de fumar (CONITEC, 2018).

Para a avaliacdo do usuario tabagista, sera aplicado o formulario local Consulta
Clinica Compartilhada, tanto pelo profissional médico, quanto pelo enfermeiro, conforme
pactuado neste protocolo adaptado.

As opcgodes de tratamento farmacolégico no SUS, presentes na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) incluem: os nicotinicos (terapia de reposi¢cao de
nicotina-TRN) e os nao nicotinicos. Esses medicamentos sdo comprados pelo Ministério
da Saude, repassados diretamente aos estados e aos municipios com populagdo maior a
500 mil habitantes. Para os municipios menores os estados repassam via Coordenadoria
Regional de Saude (CRS). A solicitagcdo acontece via FormSus, é realizada pela
enfermeira da ESF, quadrimestralmente . O calculo é baseado nos atendimentos do
quadrimestre anterior, que devem ser obrigatoriamente registrados no e-SUS.

A Terapia de reposi¢cao de nicotina (TRN) tem como objetivos ofertar a nicotina, de
modo isolado, sem o0 uso do cigarro que, por sua vez, contém as substancias
cancerigenas, além de reduzir os sintomas de abstinéncia (fisiolégicos e psicomotores)
frequentemente experimentados durante a cessacédo, no intuito de garantir a manutengao
da abstinéncia (BRASIL, 2015).

A nicotina é a responsavel pela dependéncia fisica, pois, € uma droga psicoativa que

gera a necessidade de uso compulsivo, sofre um metabolismo hepatico de primeira



96

passagem, enquanto os produtos de reposi¢cao sao formulados para absorgdo por meio
da mucosa oral (goma de mascar, pastilhas) ou através da pele (adesivos transdérmicos)
(PUPULIM et al., 2015). Dividida em agentes de agao rapida — gomas e pastilhas e
agentes de acao longa — adesivos transdérmicos, a tabela a seguir ilustra a apresentagao

e a concentracao de cada medicamento disponibilizado pelo SUS:

QUADRO 6 — Terapia de Reposigéo de Nicotina, Rename, Brasil, 2019.

Terapia de Reposi¢ao de Nicotina

Apresentagao Concentragéao
Adesivo transdérmico 21mg, 14mg e 7mg.
Goma de mascar 2mg

Pastilha 2mg

Fonte:Rename (2018).

Em relacdo a eficacia, estudos apontam que o uso da TRN aumenta de 50 a 70%
as chances de manutencdo da abstinéncia, ao considerar também o grau de motivagao
do tabagista. Aparenta ainda ser tao eficiente quanto o Cloridrato de Bupropiona 150 mg,
e em tratamentos combinados (agentes de acédo rapida + acgdo longa), proporciona
maiores beneficios em comparagéo a monoterapia (STEAD et al., 2012).

A posologia baseia-se no consumo diario de cigarros ou entdo no grau de
dependéncia. Calcula-se que cada cigarro libere 1mg/nicotina, logo nas semanas iniciais
a dose devera ser semelhante ao consumo diario, com posterior e gradativa reducao
(BRASIL, 2015).

Sendo assim, o profissional médico, apds avaliacao inicial e ao considerar as
preferéncias dos usuarios, para a prescricdo medicamentosa devera considerar os
esquemas apresentados nos Quadros 7, 8, 9 e 10 respectivamente. Os Quadros 7 e 8
ilustram o apoio farmacolégico que tem como escolha o adesivo transdérmico de nicotina,
no primeiro quadro apresenta-se a terapia medicamentosa para usuarios tabagistas que
apresentarem escore entre 8 a 10, no Questionario de Fagerstrom, e/ou fumarem mais

de 20 cigarros/dia ( muito elevada dependéncia fisica ) (BRASIL, 2015):
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QUADRO 7 — Esquema medicamentoso, adesivo transdérmicos de nicotina, Ministério da Saude, Brasil,
2019.

Aplicar 1 adesivo de 21 mg , a cada 24 horas, com rodizio do local, na 12 até a 42 semana.
Aplicar 1 adesivo de 14 mg , a cada 24 horas, com rodizio do local, da 52 até a 82 semana.

Aplicar 1 adesivo de 7 mg, a cada 24 horas, com rodizio do local, da 62 até a 122 semana.

Fonte: Ministério da Saude, com adaptagoes.

No Quadro 8 encontra-se o esquema medicamentoso para auxiliar os individuos
tabagistas , durante o processo de cessagéo , que apresentarem escore entre 5 a 7, no
Questionario de Fagerstrom, e/ou que fumem de 10 a 20 cigarros/dia ( média a elevada
dependéncia fisica ) (BRASIL, 2015):

QUADRO 8 — Esquema medicamentoso, adesivo transdérmicos de nicotina, Ministério da Saude, Brasil,
2019.

Aplicar 1 adesivo de 14 mg , a cada 24 horas, com rodizio do local, na 12 até a 4% semana.

Aplicar 1 adesivo de 7 mg, a cada 24 horas, com rodizio do local, da 5% até a 8% semana.

Fonte: Ministério da Saude, com adaptagdes.

Em relacao aos efeitos colaterais do uso dos adesivos transdérmicos, o principal é
a irritacao local, podendo evoluir para eritema infiltrativo. Raramente surgem episédios de
nausea, vomito, hiperssalivagdo e diarreia. No entanto, o profissional médico devera
informar ao usuario sobre essas possibilidades e orienta-lo a procurar este servigo ou
qualquer atendimento médico em qualquer intercorréncia (INCA 2014; BRASIL,2015).

Caso a escolha medicamentosa seja a goma de mascar de nicotina o profissional
devera recomendar ao fumante para que a goma seja mascada com forga, durante varias
vezes, até sentir uma sensacao picante ou de formigamento na boca. A partir dessa
sensagao, devera colocar a goma entre a bochecha e a gengiva, em repouso, para o
processo de absorcdo. Essa operacdo devera ser repetida durante 30 minutos, e neste
processo € proibido ingerir liquidos ou alimentos, 15 minutos antes e 30 minutos depois
do uso.
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A absorcdo da nicotina pela mucosa oral ndo acontece de modo continuo, porém
em picos. A dose maxima diaria € 15 gomas ao dia. No Quadro 9 esta representado o

esquema medicamentoso, que tem como escolha a goma de mascar de nicotina:

QUADRO 9 - Esquema medicamentoso, goma de mascar de nicotina, Ministério da Saude, Brasil, 2019.

Mascar uma goma (2 mg) , de cada uma a duas horas, da 1? até a 42 semana.
Mascar uma goma (2 mg) , de cada duas a quatro horas, da 52 até a 82 semana.

Mascar uma goma (2 mg) , de quatro a oito horas, da 62 até a 122 semana.

Fonte: Ministério da Saude, com adaptagdes.

Algumas dificuldades podem ser sentidas pelo usuario como dificuldade de uso,
devido ao gosto desagradavel que a goma apresenta. Geralmente a goma € uma escolha
terapéutica para usuarios que fumam poucos cigarros por dia, ou em tratamentos
combinados (BRASIL, 2015). Como efeitos colaterais, deve ser orientado ao usuario a
ocorréncia de vertigem, cefaleia, desconforto gastrintestinal, solugos, alteragdes na
garganta, dor bucal, aftas, hiperssalivagao e amolecimento dos dentes (CONITEC, 2018).

As pastilhas de nicotina apresentam a mesma concentracdo da goma de mascar,
ou seja, 2 mg de nicotina/unidade, seu uso consiste em coloca-las na mucosa oral, até
sua completa dissolugdo. Nao se deve morder a pastilha, e ndo ingerir liquidos ou
alimentos 15 minutos antes e 30 minutos apds o uso desse medicamento. Seus efeitos
sdo semelhantes ao da goma de mascar, bem como suas indicagdes clinicas (CONITEC,
2018).

QUADRO 10 - Esquema medicamentoso, pastilha de nicotina, Ministério da Saude, Brasil, 2019.

Usar uma pastilha (2 mg) , de cada uma a duas horas, da 1? até a 42 semana.
Usar uma pastilha (2 mg) , de cada duas a quatro horas, da 52 até a 82 semana.

Usar uma pastilha (2 mg) , de quatro a oito horas, da 62 até a 122 semana.

Fonte: Ministério da Saude, com adaptagoes.

A escolha pela terapia medicamentosa de reposi¢cdo deve-se ao fato de que o

individuo esta recebendo apenas a nicotina, livre das substancias cancerigenas que o
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cigarro contém. E primordial reforcar ao usuario que deixe de fumar ao iniciar a terapia
medicamentosa, devido ao risco de intoxicagao pela substancia (FIORE et al., 2008).

Estudos abordam que essa classe medicamentosa n&o leva a um aumento do risco
cardiovascular, mesmo em fumantes com histérico. Porém é recomendavel que usuarios
hipertensos, com insuficiéncia coronariana e arritmia estejam compensados devido a agao
adrenérgica desses medicamentos. Contudo, sao contraindicagées absolutas para o uso
dos mesmos as seguintes situagdes: hipersensibilidade ao medicamento, doenga
cardiovascular ndo compensada, angina pectoris frequente, sindrome coronariana aguda
ha menos de 15 dias. As demais situa¢des deverdo ser avaliadas pelo médico quanto a
relagao risco/beneficio.

O cloridrato de bupropiona € um antidepressivo utilizado como medicamento de
apoio na cessagao do tabagismo, dentro do SUS, no entanto estudos ainda nao sao
totalmente claros quanto a sua metodologia de agcdo no organismo de individuos
dependentes da nicotina, porém acredita-se que tem relacdo ao transporte dos
neurotransmissores — dopamina e noradrenalina — ou ao sei efeito antagbnico aos
receptores nicotinicos (SBPT, 2010).

O medicamento devera ser iniciado uma semana antes de o usuario parar de

fumar, com a seguinte posologia:

QUADRO 11 - Esquema medicamentoso, cloridrato de bupropiona, Ministério da Saude, Brasil, 2019.

Nos primeiros trés dias de tratamento: Tomar 1 comprimido/dia pela manh3;
A partir do 4° dia de tratamento: Tomar 2 comprimidos/dia, com o intervalo de 8 horas ENTRE as doses.

*Tomar a medicagao preferencialmente pela manha e a tarde, de modo a evitar horarios préximos ao de
dormir devido a possibilidade de insbnia.

Fonte: Ministério da Saude, com adaptacgdes.

Entre os efeitos colaterais mais comuns durante o uso do cloridrato de bupropiona,
o profissional devera estar apto a orientar o sujeito quando ao aparecimento de boca
seca, insOnia, cefaleia, constipacédo intestinal, urticaria e, em dosagens excessivas,
convulsdo. Para o uso deste medicamento, usuarios hipertensos e com histérico de
doenga coronariana e arritmias devem estar compensados. Sao fatores absolutos de

contraindicacdo: hipersensibilidade ao medicamento, epilepsia, alcoolistas em fase de
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abstinéncia, bulimia, anorexia, doenga cerebrovascular, gestacdo e amamentagao
(CONITEC, 2018).

Logo, apdés a escolha de qualquer medicamento de apoio farmacolégico, o
profissional devera entregar o folder informativo (APENDICE B), agendar VD com o ACS,
informar sobre a data do grupo antitabagismo e agendar reavaliagao clinica, apds quatro
semanas do inicio do tratamento. Salienta-se que em qualquer intercorréncia, antes do
periodo preconizado, 0 usuario em cessagao podera solicitar atendimento, via demanda
espontanea, pelo ACS ou entdo por meio do agendamento de uma consulta de

enfermagem/e ou médica na recepgao ou pelo telefone.
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A IMPORTANCIA E AS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NA CESSAGAO DO TABAGISMO

Tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos paises menos desenvolvidos a APS é
vista como modelo-chave para um sistema de saude eficaz (OPAS, 2007). Para Lima
(2011), quando os sistemas de saude organizam-se com base na APS, os mesmos
apresentam melhores possibilidades de desempenho devido a melhores formas de
acessibilidade, integralidade, organizagcao e otimizagdo dos recursos. Ainda, o autor
acrescenta que consequentemente ha melhorias nos indicadores de saude, reducdo na
mortalidade, diminui¢do dos custos, redugao de internagdes, urgéncias e cronificagdes.

Em nosso pais, o modelo que orienta a APS é a ESF, que surgiu em 1994 como
Programa Saude da Familia (PSF), e inicialmente era uma ferramenta de extensédo da
cobertura assistencial. Porém, devido aos seus resultados positivos atualmente tornou-se
0 eixo estratégico e reorganizador do SUS (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Embora esse
modelo exista nacionalmente ha 25 anos, o municipio de Paraiso do Sul vivenciou duas
experiéncias com mesmo, pela primeira vez com duas equipes nos anos de 2005 a 2009,
e no presente com uma nova equipe que desenvolve suas atividades até os dias de hoje.

Nessa perspectiva, cita-se um dos dispositivos da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), inserido dentro da APS/ESF, que é o acolhimento, o qual teve seu
surgimento a partir das discussdes sobre a reorientagdo da atencdo a saude, e que vai
além da recepcao do usuario dentro do servico (HENNINGTON, 2005). Sendo assim,
Solla (2005) enfatiza que acolher n&o é apenas realizar uma triagem qualificada ou escuta
interessada, mas trata-se de um conjunto de agdées que busca identificar problemas e
encontrar estratégias de intervengao e possiveis resolugdes.

Granja, Fracolli e Zoboli (2013) defendem que o acolhimento deve ser realizado de
modo correto e por toda a equipe multiprofissional. A seguir, sera apresentado um
modelo ilustrativo (Figura 4) dos profissionais que representam o nucleo central do
tratamento de cessacao, bem como os profissionais que irdo atuar como suporte, dentro

da rede local.
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FIGURA 4 — Modelo do tratamento de cessagao do tabagismo: nucleo central e de apoio.
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Fonte: Elaboragéo propria (2019).

E, para finalizar, traz-se o papel e alguns exemplos de agbes dos profissionais que
fazem parte do nucleo de apoio poderao estar desempenhando dentro deste servigo, no
intuito de constante fortalecimento da atencéo, cuidado e acompanhamento dispensado

ao usuario tabagista em processo de cessacgao:

*Agente Comunitario de Saude (ACS): O agente comunitario de saude desempenha
papel mediador entre os saberes técnicos e populares, entre a equipe de saude e a
comunidade. Ao mesmo tempo em que integra o servico, faz parte da populacdo. E uma
figura fundamental na saude da familia, pois possibilita que as necessidades da
populacdo cheguem até a equipe que podera entdo intervir (COSTA et al, 2013;

PERUZZO et al, 2018). A atuagdo comprometida dos ACS, junto as familias potencializa o
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alcance das acdes da PNCT, pois os mesmos levam informagdes aos usuarios, de modo

a contribuir com a redugao da iniciagdo do tabagismo e apoio aos fumantes que desejam

parar (BRASIL, 2015). Sendo assim, os ACS desta ESF tém papel fundamental nas

seguintes agoes:

Realizar acbes educativas e informativas, individuais e coletivas acerca dos
maleficios causados pelo tabagismo e os beneficios de cessar o habito;

Realizar acdes de prevencdo de doencgas tabaco-relacionadas e promocédo de
saude;

Realizar orientagbes sobre o tabagismo ativo e passivo;

Realizar o cadastro individual e revisa-lo em situagdo de mudancga de endereco;
Realizar o mapeamento dos usuarios tabagistas e a caracterizagao da sua familia,
com identificagdo de grupos populacionais expostos ao tabagismo passivo
anualmente;

Realizar orientagbes sobre o funcionamento da PNCT desta ESF, quais sdo os
profissionais referéncias, realizar o agendamento de consulta de avaliagcdo ao
usuario que deseja cessar o tabagismo, bem como explicar o fluxo do servigo;
Motivar os tabagistas que desejam parar de fumar a procurarem este servico de
saude;

Incentivar a participacdo nos grupos de tabagismo, realizar visita domiciliar,
juntamente com profissional de nivel superior dentro da primeira semana, apos o
inicio do tratamento para cessagao. Fazer busca ativa nos faltosos.

Realizar sempre que possivel a abordagem breve/minima;

Identificar fatores determinantes de iniciagdo e cessagao do tabagismo;

Em casos de recaida, acolher e incentivar o fumante a voltar a procurar o servigo
da ESF.

*Enfermeira ESF: O enfermeiro da ESF esta comprometido com acdes e praticas de

educagdo, promogdo a salde e prevencdo das doencas/agravos na comunidade. E um

profissional essencial para a expansao e a consolidagao da ESF (BECKER et al, 2018).

Entre as doengas crénicas ndo transmissiveis e os fatores de risco abordados por este

profissional, dentro da légica da ESF, encontra-se o tabagismo. As DCNT apresentam

perfil epidemioldgico alarmante e geram elevado numero de mortes prematuras, perda da



104

qualidade de vida, alto grau de limitagdo dos sujeitos, impacto econdmico negativo para a

familia e sociedade, e consequentemente agravam ainda mais as iniquidades sociais
(AZEVEDO; MODESTO, 2016). Diante desse contexto, a promog¢ao de saude mostra-se

como uma intervencdo populacional efetiva e de impacto no enfrentamento desta

problematica. A seguir, apresentam-se algumas caracteristicas locais do servigo e agoes

que os profissionais enfermeiros poderdo desempenhar. Caracteristicas locais do

servigo: O servico possui quatro enfermeiras, uma da ESF e as outras trés da Unidade

Basica de Saude — Sede e Unidade Basica de Saude- Vila, sendo que duas dessas

profissionais estdo capacitadas por um dos multiplicadores do INCA, para atuarem na

PNCT na assisténcia ao usuario tabagista.

Coordenar a PNCT deste servico;

Coordenar as agcbes de mapeamento e territorializagdo dos usuarios tabagistas
ativos, passivos e grupos populacionais expostos a poluicdo tabagica ambiental,
dentro das micro areas sob responsabilidade desta ESF, que deverao ser feitas
pelos ACS, anualmente;

Realizar o acolhimento com escuta qualificada ao usuario tabagista que deseja ou
nao cessar o habito, de modo a oferecer informagdes sobre os maleficios
ocasionados pelo mesmo, das doencgas tabaco-relacionadas e os beneficios da
interrupcao. Realizar sempre que possivel a abordagem breve/minima e basica
dentro deste espaco, ou em visitas domiciliares;

Informar e divulgar o fluxograma para a cessacgao do tabagismo para os fumantes e
para a populacéo;

Realizar a primeira avaliagdo do usuario tabagista (abordagem intensiva/ consulta
compartilhada) que ira iniciar o processo de cessacgao do uso do tabaco;

Realizar os encaminhamentos necessarios apds a primeira avaliagado (psicologo,
nutricionista, dentista, entre outros);

Realizar VD, juntamente com o ACS, nos primeiros cinco a 10 dias, apos inicio do
tratamento;

Distribuir material educativo sobre o uso dos medicamentos que fazem parte do
apoio farmacolégico (adesivos transdérmicos de nicotina, goma e pastilha de

nicotina, cloridrato de bupropiona).
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Realizar o acompanhamento ao usuario tabagista durante o processo de cessagao,
de modo a atender o principio da longitudinalidade, bem como motiva-lo durante a
manutencao da abstinéncia;

Oferecer apoio ao usuario em recaida e incentivar que retorne ao processo de
cessacao;

Coordenar os grupos antitabagismo e organizar o cronograma dos encontros, bem
como elaborar material educativo e de apoio para auxiliar o usuario no tratamento;
Ministrar palestras nas escolas e grupos especificos da comunidade (mulheres,
idosos, trabalhadoras rurais, dentre outros) no intuito de promogao de saude e
prevencao de doencgas e agravos;

Organizar as agdes dos meses de Maio e Agosto acerca do tabagismo, como datas
estratégias para estimular a cessagao e prevenir a iniciagado, principalmente em
adolescentes;

Identificar fatores determinantes de iniciagao e da recaida;

Realizar encontros de monitoramento da prevaléncia do tabagismo local, bem
como dos desfechos de cada usuario que iniciou o tratamento (recaida e/ou
cessacao definitiva), a fim de garantir a atualizacdo das informacoes;

Registrar os atendimentos de cada usuario em seu prontuario e no e-SUS;

Registrar todas as agdes desenvolvidas no e-SUS.

*Médico ESF: na proposta da ESF, o médico da familia responsabiliza-se tanto pelo

individuo, quanto pelo seu nucleo familiar. Logo, com base no conhecimento do seu

territorio adscrito, este profissional devera planejar suas agdes em conjunto com a equipe

(JUNIOR, 2015). Em relagdo as acdes desenvolvidas para a cessagdo do tabagismo, o

meédico desta ESF tem as seguintes responsabilidades e podera desempenhar algumas

acdes, tais como:

Realizar a abordagem minima e ou basica em tempo e ocasido oportuna;

Realizar a primeira avaliagado ao usuario tabagista que deseja parar de fumar, em
conjunto com a enfermeira da ESF (consulta compartilhada/ abordagem intensiva);
Prescrever se necessario, e conforme avaliacao individual, apoio farmacoldgico e
fornecer orientagbes sobre como usa-los, efeitos colaterais dos medicamentos,

bem como sinais e sintomas de abstinéncia, dentre outras informacdes;
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Realizar a primeira reavaliagao de retorno, apds quatro semanas de tratamento, ou
se alguma intercorréncia antes deste periodo acolher o usuario que procure por
atendimento na demanda espontanea deste servico;

Realizar os encaminhamentos necessarios, conforme primeira avaliagao individual,
Realizar VD, juntamente com o ACS, nos primeiros cinco a 10 dias ao usuario que
iniciou o tratamento de cessacdo, de modo a garantir a continuidade do cuidado,

conhecer o nucleo familiar e suas condi¢des de vida.
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CAPACITAGAO PROFISSIONAL: QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL
AO USUARIO TABAGISTA.

Os profissionais de saude que estdo em frequente contato com o usuario tabagista
(em cessagao ou nédo), usuarios expostos a poluigdo tabagistica ambiental, grupos de
risco a iniciacdo do habito (adolescentes) deverdo ser capacitados acerca da tematica e
do PNCT.

Nesse contexto, preconiza-se que as ag¢des sejam multidisciplinares e envolvam
toda a equipe de saude, com a identificacdo das responsabilidades de cada profissional
dentro do programa, sendo de extrema importancia para a organizacéo e o fortalecimento
do trabalho multiprofissional.

Sendo assim, a capacitagdo da equipe de saude acontecera anualmente, coordenada
pelo médico e/ou pela enfermeira da ESF. Nessa capacitagdo, deverdo ser abordados
assuntos como: dados atuais sobre a prevaléncia do tabagismo, morbimortalidade das
doengas tabaco-relacionadas (nacional e local), informagdes sobre a organizagdo do
atendimento ao usuario tabagista dentro desta ESF (fluxograma de acesso,
acompanhamento, sintomas de dependéncia e/ou abstinéncia, terapia grupal, servigos
elou profissionais de apoio), quais os tipos de abordagem existentes (breve, basica e
intensiva), quem pode fazer, quando e onde, a importancia do tratamento cognitivo-
comportamental, o papel do tratamento farmacoldgico, pontos positivos e barreiras

encontradas), dados de cessagao ou recaida, dentre outros
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5 APLICABILIDADE

O protocolo foi disponibilizado em duas vias impressas para o servigo e a gestao, a
qual emitiu uma nota de autorizagdo para a implementagdo da adaptagcao (ANEXO C).
Dessa forma, almeja-se que o mesmo possa auxiliar na (re) organizagao do processo de
trabalho, ao fortalecer as acgdes de carater preventivo e de promog¢ao de saude,
preconizadas pela PNCT, bem como contribuir para o cumprimento das responsabilidades
da esfera municipal recomendadas pelo Ministério da Saude.

O estudo desenvolvido possibilitou a elaboragcédo e a inclusdo do fluxograma de
acesso, atendimento e acompanhamento do usuario tabagista que inicia o processo de
cessagao, além disso, pretende-se que este material sirva de auxilio e ferramenta de
consulta aos profissionais de saude, com a finalidade de sanar as duvidas e promover o
desenvolvimento da autonomia dos mesmos.

A adaptacdo da Portaria n°571/2013 oportunizou a inser¢gdo das caracteristicas
locais e a identificacdo dos recursos disponiveis, pontos fortes e fragilidades, com o
objetivo de fortalecer a rede local. Sendo assim, espera-se que o cuidado ofertado atenda
ao principio da longitudinalidade, e contribua positivamente na reducéo da prevaléncia do
tabagismo.

Espera-se também que implementacéo proporcione a qualificacdo do atendimento,
aproxime o usuario dos profissionais de saude, com a criagdo de espagos para o
compartilhamento de experiéncias e apoio. Nesse sentido, almeja-se que a equipe de
saude seja capaz de oferecer os subsidios necessarios para o0 sucesso do processo de
cessagao, enquanto unidade responsavel pelo seu territério de saude, ao atuar
efetivamente frente as vulnerabilidades e os riscos que o tabagismo ocasiona na
populagdo, e consequentemente diminuir as taxas de morbimortalidade das doencas

tabaco-relacionadas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo desenvolvido possibilitou compreender a complexidade do ato de fumar,
pois 0 mesmo comporta-se como problema de saude emergente, embora se observe, nos
ultimos anos, reducédo da prevaléncia do uso de tabaco, esforcos de diferentes setores
(governamentais e n&o governamentais), ainda sao extremamente necessarios.

Nesse contexto, dependendo da perspectiva epidemioldgica, o consumo de tabaco
pode ser considerado mundialmente a segunda causa de morte atribuida a fatores de
risco para doengas cardiovasculares, precedida apenas da hipertensao arterial sistémica
(HAS), ou, a primeira causa ao contemplar mortes prematuras e incapacidades.

Neste estudo, foi possivel construir um protocolo de cessagao do tabagismo, para
implementa-lo em uma ESF, baseado nas orientagdes gerais da Portaria n°571, que
dispde sobre os cuidados gerais dispensados a populagéo tabagista. Nesse sentido, as
reflexdes deste estudo reforcam a necessidade de desenvolver pesquisas que
possibilitam qualificar o processo de trabalho, por meio da utilizacdo de instrumentos
facilitadores como diretrizes e /ou protocolo, que avaliem sua qualidade e capacidade de
adaptacao em diferentes cenarios.

Os resultados encontrados corroboram com outros estudos sobre esta tematica,
quando ratificam o importante papel da APS no combate ao tabagismo, pois a mesma tem
a responsabilidade de desenvolver a¢des de promogao, protecao, prevengao, diagnostico,
reabilitacdo e preservagcao da saude. Sendo assim, as equipes sdo fundamentais no
desenvolvimento de atividades educativas e informativas, sobre os maleficios do
tabagismo e os beneficios em abandona-lo em qualquer fase de vida.

Dessa forma, é possivel afirmar sobre a importancia de investir na capacitagao dos
profissionais da equipe de saude, a fim de que os mesmos tornem-se capazes de
atuarem no aconselhamento e acompanhamento dos sujeitos em processo de cessagéao,
de modo seguro, responsavel e competente, ao valorizar os desafios enfrentados durante
o tratamento.

A pesquisa também proporcionou o desenvolvimento de estratégias para o
fortalecimento da PNCT dentro do servigo da ESF, no que tange a organizagado e ao
acesso do usuario que manifeste interesse em parar de fumar, além de estimular

atividades preventivas e motivadoras para o abandono do habito.
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Além disso, os encontros do CO, composto por profissionais inseridos dentro do
servigo e ligados a PNCT, oportunizaram a criagdo de espacgos reflexivos e de discussao
sobre as praticas atuais. Assim, as responsabilidades da ESF foram reafirmadas, e
algumas praticas redirecionadas, como a capacidade de percepg¢ao desse novo olhar ao
identificar, por exemplo, que o tabagismo, na maioria das vezes, inicia na adolescéncia,
principalmente para aqueles expostos a condigbes socioecondémicas desfavoraveis, que
consequentemente, poderdao apresentar uma tendéncia maior a comportamentos de risco
e desenvolverem agravos associados ao fumo. Logo, espacos de discussao possibilitam o
desenvolvimento de habilidades tais como a criatividade e a inovagao.

A elaboracado desse protocolo permitiu a reafirmacdo de uma das caracteristicas
organizacionais mais importantes da ESF que ¢é a territorializagdo que permite presumir o
diagndstico das caracteristicas sociais, epidemiolégicas e demograficas, bem como
impactar de modo adequado no estado da populagdo, mediante o planejamento baseado
na coleta de informacgdes territoriais locais. Nessa perspectiva, identificar o usuario
tabagista e o seu nucleo familiar oferece as condigdes necessarias para dar continuidade
ao cuidado e acompanha-lo valorizando sua integralidade.

A oportunidade de conhecer o nucleo familiar, por meio das VD, pratica
caracteristica das ESF, trata-se de uma estratégia de aproximagao entre enfermeiro e
usuario, e ainda oferece os subsidios necessarios para que este profissional identifique
fatores condicionantes e determinantes do processo saude-doenca, inclusive de outras
populagdes como criangas, filhas de pais fumantes, que apresentam maior risco de
quadros respiratorios agudos quando estdo expostas a fumaga ambiental do tabaco.

Para tanto, abordar uma doenga que engloba a dependéncia fisica, psicologica e
comportamental, € um constante desafio para as equipes da ESF. E a atuacdo do
enfermeiro inserido na APS constitui importante instrumento de mudancga na pratica de
atencdo a saude, e deve atender a nova proposta do novo modelo assistencial: a
integralidade do sujeito. Sendo assim, vislumbra-se a importancia desse profissional no
contexto do combate ao tabagismo e no cuidado ao fumante.

Na ESF, o mesmo desempenha diferentes fungdes assistenciais, gerencias e de
coordenacado. Esta inserido no cuidado voltado aos individuos, familia e a coletividade,
nas diferentes fases de vida, e entre suas responsabilidades cita-se a consulta de

enfermagem e as atividades grupais. Logo, na construcdo desse produto, foi possivel
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investir no fortalecimento dessas praticas ao incluir no protocolo o dispositivo denominado
Consulta Compartilhada, como estratégia de avaliagdo ao fumante realizado pelo
enfermeiro ( e/ou o profissional médico) e a coordenagao dos grupos antitabagismo.

Nesse sentido, vislumbra-se a oportunidade do desenvolvimento da autonomia do
enfermeiro frente a essa populagao, além de atuar como uma estratégia de afirmacao da
importancia da sua presenga na ESF, ao ser fundamental para sua expansao e
consolidagdo. Além disso, na execugado das praticas assistenciais, educativas e
preventivas seu trabalho é estratégico e indispensavel, logo este estudo identificou a
necessidade da capacitagdo profissional como metodologia de atender as constantes
transformacgdes do processo dindmico saude, doencga e cuidado.

Almeja-se que este protocolo de cessagao do tabagismo contribua positivamente
na reducao da prevaléncia do uso do tabaco (principalmente a local) de modo a incentivar
e motivar os usuarios tabagistas a iniciarem o processo de abandono do habito, e a
adogao de praticas saudaveis que afetem na qualidade de vida desses sujeitos. Além
disso, objetiva-se o fortalecimento dessa nova organizagao do processo de trabalho e das
acdes preconizadas pela PNCT, de modo a impactar na reducdo das doencgas tabaco-
relacionadas.

Por fim, espera-se que este estudo incentive a realizacdo de novas pesquisas sobre essa
tematica, a fim de atender as lacunas ainda existentes, de modo que a produgéo do conhecimento
cientifico contribua com a qualificacdo da pratica profissional, e beneficie diretamente a nossa

sociedade.
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ANEXO A - PORTARIA N° 571, DE 05 DE ABRIL DE 2013.

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 571, DE 5 DE ABRIL DE 2013

Atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no
ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencgas Crénicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o inciso Il do
paragrafo unico do artigo 87 da Constituicao, e

Considerando as disposi¢cdes contidas no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispbe
sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagédo
interfederativa;

Considerando o Decreto Presidencial n°® 5.658, de 2 de janeiro de 2006, que promulga a
Convencgao-Quadro sobre o Controle do Uso do Tabaco, adotada pelos paises membros da Organizagao
Mundial de Saide em 21 de maio de 2003, e assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003;

Considerando a Portaria n°® 252/GM/MS, de 20 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atencgao
a Saude as Pessoas com Doencgas Crénicas, no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 533/GM/MS, de 28 de margo de 2012, que estabelece o elenco de
medicamentos e insumos da Relagcado Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional
de Atengéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencéo Basica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria MS n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organiza¢do da Rede de Atencéo a Saude no &mbito do SUS;

Considerando o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis no Brasil 2011- 2022;

Considerando a prevaléncia de 14,8% de tabagismo em adultos brasileiros com mais de 18 anos,
de acordo com os dados de 2011 do Sistema de Vigilancia de fatores de risco e protegao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefbnico - Vigitel;

Considerando a prevaléncia de 17,2% de tabagismo em pessoas de 15 anos ou mais de idade, de
acordo com os dados da Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab), parte integrante da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) 2008;

Considerando as Diretrizes para Implantagdo do Artigo 14 da Conveng¢ao-Quadro sobre o Controle
do Uso do Tabaco - medidas de reducédo de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco;
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Considerando a necessidade da estimativa da programacao da aquisicdo de medicamentos e de
profissionais a serem capacitados, a adesdo ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) se
dara por meio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) como primeira etapa
para expansao e universalizagdo do programa; e

Considerando que o tratamento do tabagismo apresenta bom custo-efetividade nos cuidados em
saude, principalmente relacionado as doengas crbnicas e suas intervengdes preventivas, resolve:

Art. 1° Ficam atualizadas as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de
Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crbnicas do Sistema Unico de Saude e da outras
providéncias.

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o cuidado as pessoas tabagistas:
| - reconhecimento do tabagismo como fator de risco para diversas doengas crénicas;

Il - identificacdo e acolhimento as pessoas tabagistas em todos os pontos de atengao;

Il - apoio terapéutico adequado em todos os pontos de atengéo;

IV - articulagdo de agbes intersetoriais para a promogédo da saude, de forma a apoiar os individuos, as
familias e a comunidade na adog¢ao de modos de vida saudaveis;

V - estabelecimento de estratégias para apoio ao autocuidado das pessoas tabagistas, de maneira a
garantir sua autonomia e a corresponsabilizacdo dos atores envolvidos, com participacdo da familia e da
comunidade; e

VI - formacgado profissional e educacdo permanente dos profissionais de saude para prevencdo do
tabagismo, identificacéo e tratamento das pessoas tabagistas, por meio de atividades que visem a aquisicédo
de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de saude para qualificagdo do cuidado, de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e com as diretrizes
nacionais e/ou locais sobre o cuidado da pessoa tabagista.

Art. 3° A atengdo as pessoas tabagistas devera ser realizada em todos os pontos de atengéo do
SUS, prioritariamente nos servigos de Atengéo Basica.

Paragrafo unico. Os estabelecimentos de saude da atencdo especializada que ja ofertam o tratamento
poderao continuar a oferta-lo.

Art. 4° O tratamento das pessoas tabagistas inclui avaliagdo clinica, abordagem minima ou
intensiva, individual ou em grupo e, se necessario, terapia medicamentosas, cujas diretrizes clinicas seréo
disponibilizadas pelo Ministério da Saude ou definidas localmente.

Art. 5° Serdo disponibilizados para apoio ao tratamento das pessoas tabagistas os seguintes
medicamentos:

| - Terapia de Reposigédo de Nicotina

a)Apresentacdes: Adesivo transdérmico (7mg, 14mg e 21mg), Goma de mascar (2mg) e Pastilha (2mg).

Il - Cloridrato de Bupropiona

a)Apresentacdo: Comprimido (150mg).

§ 1° Os medicamentos serdo adquiridos pelo Governo Federal e distribuidos aos Estados, Distrito Federal,

Capitais e Municipios com mais de 500.000 habitantes por meio do componente estratégico da assisténcia
farmacéutica.
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§ 2° Os Municipios com menos de 500.000 habitantes receberdo os medicamentos por meio da distribuicao
realizada pelo estado ao qual pertence.

§ 3° A aquisicdo sera baseada na programacao nacional, realizada de maneira ascendente e
descentralizada, com apoio da assisténcia farmacéutica municipal e estadual.

§ 4° Os medicamentos prescritos pelos profissionais da atengdo basica devem ser disponibilizados na
prépria Unidade Basica de Salde ou conforme organizagdo da assisténcia farmacéutica local, devendo ser
de facil acesso ao usuario.

Art. 6° A gestdo municipal a fim de garantir a atengcédo a pessoa tabagista, devera se cadastrar no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), disponivel no site
www.saude.gov.br/dab, e por meio do sistema de adesdo ao PMAQ, em campo especifico, optara por
ofertar o tratamento do tabagismo a populagéo assistida.

§ 1° Cada equipe devera preencher o formulario eletrénico especifico sobre a atengdo da pessoa tabagista
na atencdo basica, com informagdes que subsidiardo a estimativa de medicamentos necessarios para o
tratamento da populagao tabagista assistida por cada equipe.

§ 2° Os detalhes para que as equipes possam ofertar esse servigo estardo especificados no site do
Departamento de Atengéo Basica.

§ 3° O gestor municipal devera atualizar os dados de todos os estabelecimentos de saude que ofertam o
tratamento do tabagismo com o cddigo 119 no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Art. 7° Os servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade que ofertam o
tratamento ao tabagista deverdo informar as Secretarias Municipais de Saude (SMS) a programagao do
quantitativo de medicamentos necessarios para atendimento aos usuarios. A SMS devera compilar os
dados e encaminhar para a respectiva Secretaria Estadual de Saude (SES) que, em conjunto com a
assisténcia farmacéutica estadual, compilara os dados de todos os Municipios e encaminhara para a
Coordenacao Nacional do Programa de Controle e Tratamento do Tabagismo que por sua vez encaminhara
para a Coordenacao Geral de Assisténcia Farmacéutica de Medicamentos Estratégicos.

Paragrafo unico. As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude que disponham de sistemas
informatizados para gerenciamento de medicamentos, entre eles o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (Horus), poderao extrair os dados a partir deste sistema.

Art. 8° A programacao para aquisicado dos medicamentos devera ser realizada pelo Departamento
de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, que recebera informagbes provenientes do Instituto
Nacional do Cancer (INCA).

§ 1° O Departamento de Atencéo Basica (DAB) devera enviar ao INCA informacbes que subsidiardo a
programacgéo dos medicamentos necessarios ao tratamento a ser realizado nas unidades basicas de saude.

§ 2° O INCA compilara as informagbes enviadas pelo DAB com as demais informagdes enviadas pelas
Secretarias Estaduais de Saude, referentes aos demais pontos de atencgdo que realizam o tratamento ao
tabagista.

Art. 9° Sao responsabilidades da gestao Municipal e do Distrito Federal:

| - capacitar profissionais, buscando a capacitacdo de pelo menos 1 (um) profissional de saude por
estabelecimento;

Il - estabelecer indicadores e metas de cuidado para avaliagdo e monitoramento a pessoa tabagista em
nivel municipal e informa-los aos gestores estadual e federal, conforme sugeridos no Anexo;

lll - receber e armazenar medicamentos em local apropriado;
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IV - realizar a dispensacao dos medicamentos nas unidades basicas de salide ou conforme organizagao
local;

V - estimular a realizagdo de atividades educativas relativas ao controle e tratamento do tabagismo nas
unidades de saude e em espagos coletivos; e

VI - estimular a realizagdo da abordagem minima e intensiva e disponibilizar o tratamento medicamentoso
sempre que necessario.

Art. 10. Sao responsabilidades da gestao estadual e do Distrito Federal:
| - capacitar e apoiar os municipios na capacitagao dos profissionais;

Il - monitorar e avaliar os indicadores e metas do cuidado a pessoa tabagista em nivel estadual e informa-
los ao gestor federal, conforme sugerido no Anexo;

Il - receber e armazenar medicamentos em local apropriado e distribui-los aos Municipios;

IV - realizar atividades educativas relativas ao controle e tratamento do tabagismo nos estabelecimentos de
saude e em espacgos coletivos; e

V - estimular a implantagéo e implementagéo do cuidado a pessoa tabagista nos Municipios.
Art. 11. Sao responsabilidades da gestéo federal:
| - apoiar os Municipios e Estados na ampliagao dos profissionais capacitados;

Il - elaborar materiais de apoio para os processos educativos, com enfoque na abordagem minima e
intensiva e no tratamento medicamentoso;

Il - adquirir de maneira centralizada as medicagdes e distribui-las aos Estados, Distrito Federal, capitais e
Municipios com mais de 500.000 habitantes;

IV - estimular a implantagéo e implementagéo do cuidado a pessoa tabagista nos Estados e Municipios; e

V - monitorar e avaliar os indicadores e metas do cuidado a pessoa tabagista em ambito nacional, de
acordo com a sugestao do Anexo.

Art. 12. Define as atribuicdes gerais dos elementos constitutivos da Rede de Atengdo a Saude do
SUS para prevencao e tratamento do tabagismo, nos seguintes termos:

| - Atengao Basica:

a)realizar agdes de promogdo da saude e de prevencdo do tabagismo de forma intersetorial € com
participacéo popular;

b)identificar as pessoas tabagistas que fazem parte da populagéo sobre sua responsabilidade;

c)realizar a avaliagdo clinica inicial;

d)prestar assisténcia terapéutica e acompanhamento individual e/ou em grupo, abrangendo desde a
abordagem minima até a abordagem intensiva, acompanhadas se necessario de tratamento
medicamentoso;

e)organizar a realizagdo de consultas e grupos terapéuticos para as pessoas tabagistas;

f)disponibilizar os medicamentos para o tratamento do tabagismo de acordo com a RENAME;
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g)diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complica¢des decorrentes do tabagismo; e

h)acionar o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes ou outra estratégia local, sempre que necessario,
para qualificar a atengdo prestada.

Il - Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar:
a)realizar a abordagem minima da pessoa tabagista;

b)iniciar assisténcia terapéutica, como tratamento oportunistico decorrente do contato com o usuario por
outro evento ou patologia;

c)disponibilizar os medicamentos para o tratamento do tabagismo de acordo com a RENAME, quando
necessario;

d)orientar o usuario com relagdo ao retorno a assisténcia na Atengdo Basica para o tratamento do
tabagismo, de acordo com diretrizes clinicas do Ministério da Saude ou estabelecidas localmente; e

e)realizar a contra referéncia por escrito ou por meio eletrénico para a Atengéo Basica, de acordo com as
diretrizes clinicas locais.

[l - Apoio diagnéstico e terapéutico:

a)realizar exames complementares ao diagndstico e tratamento das pessoas tabagistas, de acordo com as
diretrizes clinicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Saude ou definidas localmente; e

b)prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da pessoa tabagista, de acordo com as
diretrizes clinicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Saude ou definidas localmente.

IV - Sistema de Informacgao e Regulacao:

a)implementar sistemas de informagao que permitam o acompanhamento do cuidado, a gestdo de casos e
a regulacédo do acesso aos servigos de atencao especializada, assim como o monitoramento e a avaliagéo
das acgoes e servicos.

Art. 13. O Ministério da Saude publicara documentos de apoio para o cuidado da pessoa tabagista,
como Cadernos Tematicos e Manuais Técnicos.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Art. 15. Ficam revogadas a Portaria n® 1.035/GM/MS de 31 de maio de 2004, publicada no Diario
Oficial da Unido - DOU, de 1° de junho de 2004, secdo 1, pagina 24, e a Portaria n°® 442/SAS/MS, de 13
agosto de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido - DOU, de 15 de 17 de agosto de 2004, segéo 1,
pagina 62 e mantidos os procedimentos 03.01.01.009-9 02- Consulta para avaliagdo clinica do fumante
(codigo de origem - 02.012.18-9) e 03.01.08.001-1 - Abordagem Cognitivo-Comportamental do Fumante por
atendimento/paciente (coédigo de origem - 19.161.01-8) na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

Avaliacdo e Monitoramento

Abaixo, segue sugestdo de indicadores que podem ser utilizados no monitoramento e na avaliagao
do cuidado ao tabagista. Porém, outros indicadores poderéo ser definidos e pactuados localmente.
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1. Proporcdo de usuarios tabagistas cadastrados: Numero de usuérios tabagistas = 18 anos
cadastrados, em determinado local e periodo / Numero estimado* de usuérios tabagistas = 18 anos no
mesmo local e periodo x 100

Fonte: Cadastro Individual do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS (numerador) e VIGITEL e Cadastro
Individual do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS (denominador)

* ndmero estimado de usuarios tabagistas na area coberta pela equipe de atengido basica = Pessoas
cadastradas na area coberta pela equipe x parametro de prevaléncia estadual / 100.

2. Numero de grupos de tratamento do tabagista realizados: Total de atendimentos em grupo
realizados para usuarios de tabaco e dependéncia quimica*, em determinado local e periodo.

Fonte: Mapa de atividade coletiva do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS

3.Proporgédo de usuarios tabagistas participantes de atendimento em grupo: Numero de usuarios
que participaram de atendimento em grupo para usuario de tabaco e dependéncia quimica* em determinado
local periodo/ Numero de usuarios tabagistas no mesmo local periodo x 100

Fonte: Mapa de atividade coletiva do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS (numerador) e Cadastro
Individual do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS (denominador)

* quando a opgdao "publico alvo" estda marcada como "usuario de tabaco" e a opgéo "praticas/temas para a
saude" esta marcada como "dependéncia quimica (tabaco, alcool e outras drogas).

Além dos indicadores acima descritos, que podem ser extraidos do Sistema de Coleta Simplificada do e-
SUS, sugere-se os indicadores abaixo para acompanhamento da equipe:

4.Proporgcédo de fumantes que deixaram de fumar: Nimero de fumantes sem fumar na 42 sesséo
estruturada/ Numero de fumantes atendidos na 12 sessao x 100

5.Proporgéo de fumantes que abandonaram o tratamento: Numero de fumantes atendidos na 12
sessdo estruturada - Numero de fumantes atendidos na 42 sessdo estruturada/ Numero de fumantes
atendidos na 12 sessao estruturada x 100.

* quando a opgdo "publico alvo" esta marcada como "usuario de tabaco" e a opgéo "praticas/temas para a
saude" estd marcada como "dependéncia quimica (tabaco, alcool e outras drogas).
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ANEXO B - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE gwm
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTAGAO DE UM PROTOCOLO CLINICO PARA A CESSAGAO DO
TABAGISMO EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Annie Jeanninne Bisso Lacchind

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 84781018.8.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADDS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.077.382

Apresentagao do Projeto:

O tabagismo representa um grave problema para os sistemas mundiais de saldde

publica, pois & classificado tanto como fator de risco para as principais doengas crinicas ndo-transmissiveis
quanio transtomo mental e comportamental devido ao consumao da nicotina. Mo Brasil, a referéncia técnica
para as agbes de prevengio e fratamento & o Programa Macional de Conirole do Tabagismo (PNCT),
coordenado pelo Institute Nacional do Cdncer.

A populagio do estude sera composta pela equipe de profissionais de sadde que atuam diretamente no
atendimento a estes sujeitos, gestio do servigo e usuarios.

Objetivo da Pesquisa:

Implementar um protocolo de atendiments para os usudrios tabagistas, da area de cobertura da Estratégia
de Sadde da Familia, de um municipic de pequeno porte do Rio Grande do Sul.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo nessa pesquisa pode causar algum tipo de desconforto emocicnal. ao refletir sobre a
tematica, o processo de trabalho ou entdo alguma experiéncia de vida. Em caso de desconforto o
respondente podera interromper a participagio e optar por retornar em outro momente ou nEo.
Beneficios:

Esta pesquisa frara maior conhecimento sobre o tema abordado, a oportunidade de organizagio e

Endersgo:  Rua Sarmeanio Lelte 245

Balrmo: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municiplo: PORTOALEGRE
Telefona: (5133035804 E-mall: cepfulcspa.edubr

Pigirea 01 S 54
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Confinuacio do Farecer: 2.977.362

qualificagio da assisténcia ao usuario tabagista, de medo a contribuir com o fortalecimento das agies
desenvolvidas pela equipe de salde.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Para a adaptagio e validagio do protocolo clinico para cessagio do tabagismo sera utilizado o método
ADAPTE. que & um conjunto de ferramentas para a adaptagio de diretrizes clinicas e protocolos que visa

atender as necessidades de diferentes grupos de usuarios como: profissionais de salde, gestores,

desenvolvedores de diretrizes, dentre outros.

Caracteriza-se por ser um processo flexivel dividido em 3 fases: configuragio, adaptagio e finalizagio.
Cada fase compreende um conjunto de modulos e cada médule inclui diversas etapas, produtos e
resultados, requisitos organizacionais, habilidades e ferramentas.

A avaliagio sera multidimensional ao avaliar os critérios de qualidade, conteddo e aplicabilidade. O primeins
sera mensurado por meio da aplicagio do instrumento AGREE . Para a avaliagio da situagio, conteddo, e
aplicabilidade, serdo construidos pain éis para facilitar 0 andamento do processo e garantir a clareza das
decisdes. Os painéis incluirdo: escores brutos do AGREE I, principais recomendagdes e alguns
questionamentos relacionados & aplicabilidade, quais sejam. A partir da organizagio dos resultados do
médule de avaliagdo, reunidos e redigidos pela pesquisadora, e disponibilizado para cada membro do
comité de organizagio, a proxima etapa sera o modulo de decisdo e selegio dos topicos a serem
adaptados. Para esta fase, o comité decidira pautado nos seguintes conceitos:

rejeitar toda a diretriz, aceitar toda a diretriz, aceitar em parte as recomendagies, modificar as
recomendagies especificas. Ao final desta etapa, sera elaborado um rascunhe do documento da diretriz
adaptada, contendo todas as decisdes do comité e entdo na sequéncia, no module de customizagio sera
elaborada uma versdo preliminar da diretriz adaptada pela coordenadora do comité.

Sao previstos 10 participantes: 8 no comité de organizagio e 4 avaliadores externos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdriac

A folha de rosto foi apresentada e esta adequada.

O termo de compromisso de entrega de relatorio final foi apresentado.

O TCLE para o comité de onganizagio & o TCLE para Avaliadores foram ajustados conforme solicitade.
O termo de anuéncia da secretaria municipal da salde de Paraiso do Sul foi apresentado.

Endersgo:  FRua Sarmenio Lelte 245

Balrmo: Sarmentn CEP: o0050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talefone: (5133035004 E-mall: cepfulcspa.edubr

Piisgirea 12 da 04
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Coninuagio do Farecer: 2.977.362

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O projeto foi aprovado.

Solicitamos a exclusio do termo "Apéndice” do cabegalho dos TCLE, apés isto, ambos os TCLE devem ser
impressos e levados & secretaria do CEP/UFCSPA para assinatura pela presidente do CEP. 56 entio
estardo aptos a serem utilizados na pesquisa.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Irlfuﬂ'nagaﬁez'- Basicas |PB_IN FORMACOES_BASICAS DO P Zamef2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1184737 pdf 23:21:48
Outros: AMUENCIA jpg 23082018 [Annie Jeanninne Aceito

23:21:28 | Bisso Lacchini
TCLE ! Termos de | TCLEIL docx 23082018 [Annie Jeanninne Aceito
Assentimento / 23:20:20 |Bisso Lacchini
Justificativa de
Auséncia
Outros: terimpem.pdf J0MO7T2018 |[Annie Jeanninne Aceito
08:32:07  |Bisso Lacchini
Folha de Riosto folharostoimplementacao. pdf J0MO7T2018 |[Annie Jeanninne Aceito
08:31:06 | Bisso Lacchini
Projeto Detalhado /| ProjetoCEP . pdf 28/072018 |Annie Jeanninne Aceito
Brochura 10:08:28 |Bisso Lacchini
Investigador
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 23 de Outubro de 2018

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
[{Coordenador{a))
Endersgo; Rua Sarmenio Lefe 245
Balrmo:  Sarmenio CEP: 90050170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talsfone: (51)3303-5804 E-mall: cep@aulcspa.edubr

Prisgirea (0% da 4
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZAGAO DO SERVIGO PARA A IMPLEMENTAGAO DO
PROTOCOLO CLINICO PARA CESSAGAO DO TABAGISMO NA ESF

TERMO DE AUTORIZAGAO DO SERVICO

“‘#il!“‘me

Eu Juliana Cides, responsavel pela Secretaria Municipal de Saude, do Municipio de
Paraiso do Sul, declaro que fui informada sobre a proposta e o desenvolvimento do
Trabalho de Conclusdo “Implementagdo de um protocolo clinico para a cessagdo do
tabagismo em uma Estratégia Salide da Familia”, do Mestrado Profissional, da
Universidade Federal de Ciéncias da Salide de Porto Alegre (UFCSPA), que foi
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Além disso, participei enquanto
membro do Comité de Revisdo Externa, deste protocolo que tem entre seus objetivos
(re) organizar o processo de trabalho, qualificar a assisténcia destinada ao usuario
tabagista em processo de cessagao, bem como engloba agbes de promog¢éo de saude e
prevengao de agravos ao considerar medidas preventivas acerca da iniciagao do habito.

Sendo assim, declaro estar ciente sobre a responsabilidade e o papel deste servigo
enquanto Atencdo Basica de Sadde (AB) e Estratégia Saude da Familia, ao desempenhar
papel fundamental no desenvolvimento de agdes de salde, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promogéo e a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, redugdo de danos e a manutengdo da salde
com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte na vida dos usuarios
que residem dentro do territério de satde, sob nossa responsabilidade.

Logo, ao considerar todas estas questdes, autorizo a implementacdo deste
protocolo de cessagdo do tabagismo nesta ESF, adaptado e conduzido pelas
: jta € metodologia de melhoria dos

servicos ofertados a estes sujeitos.

pesquisadoras abaixo relacionadas, comio /ferram
!

/[ Cides
— ] i ACwalde Saide
ﬁsecrotér' MarficipaRde

aide de Paraiso do Sul. . .
Juliana Cides
Lista nominal de pesquisadores: Secretaria Municipal de Saade

Parai .
1) Annie Jeanninne Bisso Lacchini. SRS AeAl-Ra

2) Karin Viégas
3) Rosanna da Silva Nogueira.

Paraiso do Sul, 0% de Junho de 201 j :



ANEXO D — FORMULARIO DE CADASTRO PARA TABAGISTA EM TRATAMENTO DE
CESSAGAO
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APENDICE A - CARTA CONVITE

O tabagismo é parte do grupo dos transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de substancia psicoativa: a nicotina. Configura a maior causa isolada e evitavel de
adoecimento e morte prematura no mundo (INCA 2013). Além disso, a Organizagao
Mundial de Saude afirma que o tabagismo é responsavel por 63% das doengas cronicas
nao transmissiveis: pulmonares, cardiovasculares e neoplasias.

Nesse contexto, sabe-se que abandonar o habito de fumar € um desafio e que as
equipes de saude devem estar preparadas para apoiarem o0s usuarios que desejam
cessar o vicio. Além disso, as taxas de abandono durante o tratamento de cessagao ainda
sao elevadas, fator que dificulta a redug¢ao da prevaléncia na populagao.

Assim, no intuito de qualificar a assisténcia em saude existem os protocolos e as
diretrizes clinicas que s&o recomendacgdes gerais, elaboradas sistematicamente para
auxiliarem as equipes de saude e o paciente acerca dos cuidados de saude mais
apropriados em determinadas circunstancias. Desempenham um papel fundamental na
formagdo de politicas em saude, ao englobar tépicos de promogéo, prevencgao,
rastreamento, diagndstico e tratamento de doengas.

Sendo assim, em relagdo ao tabagismo e ao tratamento para a cessacgdo, o
Ministério da Saude também disponibiliza de protocolos clinicos gerais para reduzir sua
prevaléncia. No entanto, também €& possivel adapta-los, para que esses consigam
absorver as caracteristicas locais, de cada servico e de sua respectiva populacao,
tornando o cuidado mais equitativo, integro e humanizado.

Por isso, € com extrema satisfacdo que venho por meio deste convidar-lhe,
enquanto profissional, atuante na Secretaria Municipal de Saude, neste municipio de
Paraiso do Sul, para que participe voluntariamente do projeto denominado:
Implementagdao de protocolo clinico para cessagdao do tabagismo em uma
Estratégia Saude da Familia, que tem como objetivo geral adaptar o protocolo vigente,
com o proposito de qualificar a pratica profissional e fortalecer a longitudinalidade do
cuidado, bem como promover acdes que estimulem o abandono do habito de fumar e
previnam a iniciagao do mesmo.

O projeto é uma proposta vinculada ao Mestrado Profissional em Enfermagem, da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), que sera

desenvolvido por mim, enquanto pesquisadora, sob a orientagcao da professora Dra. Annie
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Jeanninne Bisso Lacchini e a professora Dra. Karin Viégas. Sua participagdo é de

extrema importancia para o andamento desta proposta.

Rosanna da Silva Nogueira
Enfermeira Coordenadora da ESF do municipio de Paraiso do Sul
Mestranda do Mestrado Profissional da UFCSPA.

Paraiso do Sul, de

de 2018.
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO E DECLARAGAO DE CONFLITO DE
INTERESSES.

Eu

(nome completo), vinculado (a) a Secretaria Municipal de Saude de Paraiso do Sul, sob o
cargo de (funcéo),
desde (més e ano), ACEITO participar deste estudo

denominado : Implementagao de protocolo clinico para cessagao do tabagismo em
um Estratégia Saiude da Familia (ESF), de MANEIRA VOLUNTARIA, proposto pela

pesquisadora/enfermeira Rosanna da Silva Nogueira, coordenadora da ESF, mestranda

do Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre ( UFCSPA), como membro do comité de organizagao para a adaptagao
do protocolo vigente, do Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Declaro que
recebi informagdes suficientes sobre o objetivo do respectivo estudo, e comprometo-me
em participar das etapas necessarias enquanto membro da comisséo de organizagao.
Informo nao ter envolvimento no desenvolvimento ou endosso da diretriz atual,
bem como n&o ser funcionario de qualquer desenvolvedor ou entidade que mantenha
interesse comercial com esta diretriz clinica. Alego também nao possuir interesse de
propriedade e néo estar recebendo qualquer valor para participar deste processo de
adaptacdo. Logo, ndo possuo conflitos de interesses que impossibilite a minha

participacao.

Assinatura

Paraiso do Sul, de de 2018.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Implementacdo de um protocolo clinico para a cessagao do tabagismo
em uma estratégia saude da familia.
Pesquisador(es) responsaveis: Prof? Dra Annie Jeanninne Bisso Lacchini, Prof? Dra
Karin Viegas, Mestranda em Enfermagem Rosanna da Silva Nogueira
Instituicao Departamento: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre/
Departamento de Pés-Graduagao em Enfermagem.
Telefone para contato: (55) 3262- 1033
Local da coleta de dados: Estratégia Saude da Familia, do municipio de Paraiso do Sul.
Prezado (a) Senhor (a):
e Vocé esta convidado (a) compor o comité de organizagdo de forma totalmente
voluntaria.
e Antes de concordar em participar deste estudo, € de extrema importancia que vocé
compreenda as informacdes e instrugcdes contidas neste documento.
e Os pesquisadores estardo disponiveis para responder todas as duvidas antes de
vocé se decidir a participar.
e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem

nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Implementar um protocolo de atendimento para os usuarios
tabagistas, da area de cobertura da Estratégia Saude da Familia, de um municipio de
pequeno porte do Rio Grande do Sul.

Procedimentos: Sua participagdo, nesta pesquisa, consistirana participacao de
encontros presencias e/ou a distadncia, para a adaptacdo de um protocolo clinico
destinado aos usuarios tabagistas.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, a
oportunidade de organizagao e qualificagdo da assisténcia ao usuario tabagista, de modo
a contribuir com o fortalecimento das agdes desenvolvidas pela equipe de saude.

Riscos: A participacao nessa pesquisa pode causar algum tipo de desconforto emocional,
ao refletir sobre a tematica, o processo de trabalho ou entao alguma experiéncia de vida.
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Em caso de desconforto o respondente podera interromper a participacdo e optar por
retornar em outro momento ou nao.
Sigilo: As informacdes fornecidas durante a participagao terdo sua privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis.

Os dados serdo armazenados pela coordenadora da pesquisa por um periodo de
cinco anos, na sala 401 A, do Departamento de Enfermagem, da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

Estando ciente e de acordo com o que foi exposto e explicado,

eu , concordo em participar desta

pesquisa, assinando este termo de consentimento em duas vias, ficando com a posse de

uma delas.

Assinatura do sujeito da pesquisa N° da identidade
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a participagao neste estudo.

Paraiso do Sul, __ de 2018

Enfermeira Mestranda Rosanna da Silva Nogueira
Telefone: (55)3262-1033

Pesquisadora Responsavel Prof. Dra. Annie Jeanninne BissoLacchini
Telefone: (51) 3303-8858
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APENDICE D- TERMO DE ANUENCIA DO SERVIGO

R |

so do Sul - RS

Municipio de Par
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO (AGREE II) PARA IMPLEMENTAGAO DA
PORTARIA N° 571

(continua)

UFCSPA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS EM SAUDE DE PORTO ALEGRE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

Instrumento para avaliacdo da Portaria n°571, de 05 de Abril de 2013, por meio
da aplicacdo do AGREE II.

Comité de Organizagdo (CO) para a Implementacdo de um Protocolo de
Cessacao do Tabagismo em uma Estratégia Saude da Familia.

Nome:

Funcéo:

Orientac¢des: No intuito de garantir a qualidade da avaliagcdo, orienta-se que
primeiramente vocé leia atentamente a referida Portaria n°® 571 e apds realize a
avaliacdo, conforme preconiza o AGREE II. Qualquer duvida durante o processo
avaliativo podera ser sanada diretamente com a pesquisadora, conforme prévio
contato (55) 96438385.

Dominio I: ESCOPO E FINALIDADE.

Trata do impacto da diretriz na saude da sociedade, os objetivos e as
popula¢des alvo.

1) Of(s) objetivo(s) geral (is) da(s) diretriz (es) encontra(m)-se especificamente descrito(s).

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o valor que corresponde a pontuacéo de acordo com sua avaliag&o.

2) A(s) questao (6es) de salide coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente
descrita(s).
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente
*Circule o valor que corresponde a pontuagao de acordo com sua avaliagao.
3) A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se

especificamente descrita.
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(continuagao)

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o valor que corresponde a pontuagéo de acordo com sua avaliagdo.

Como avaliar: * A diretriz inclui o propésito quanto a saude (prevencio,
rastreamento, diagnéstico, tratamento, intervengdes), beneficio esperado, comparagdes,
desfechos e o publico alvo.

Comentarios

Dominio [I: ENVOLVIMENTO DAS PARTES.

Trata-se da medida em que a diretriz foi desenvolvida pelas partes interessadas de modo
adequado e representa a visao dos usuarios pretendidos.

4) Aequipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

Como avaliar: Existe o nome, especialidade, expertise, instituicio de origem,
localizagcédo geografica e descri¢cdo de cada membro envolvido na diretriz?

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o valor que corresponde a pontuag&o de acordo com sua avaliag&o.

5) Procurou-se conhecer as opiniées e preferéncias da populacé&o alvo?

Como avaliar: Na diretriz diz quais tipos de estratégia foram usadas para chegar as
opinides e as preferéncias do publico alvo?

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o valor que corresponde a pontuac¢&o de acordo com sua avaliag&o.

6) Os usuarios da diretriz estao claramente definidos?

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o valor que corresponde a pontuagéo de acordo com sua avaliagéo.
Como avaliar: Ha clara descrigdo do publico pretendido pela diretriz, bem como a
mesma pode ser utilizada por seu publico alvo?

Dominio Ill: RIGOR DO DESENVOLVIMENTO.

Trata-se do respeito ao processo utilizado para coletar e sintetizar as evidéncias, os
métodos para a formulagdo das recomendagées e a respectiva utilizagéo destas.

7) Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.
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(continuagao

Como avaliar: foram oferecidos detalhes das estratégias de busca, nome das
bases de dados e os termos de pesquisa utilizados.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o numero da escala acima, conforme sua avaliagéo.

Comentario:

8) Os critérios para a selegao de evidéncias estao claramente descritos.

Como avaliar: Os critérios de inclusido e exclusdo foram bem explicados (Ex:
caracteristicas consideradas da populacio, delineamento).

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o numero da escala acima, conforme sua avaliagdo.

Comentério:

9) Os pontos fortes e limitagdes do conjunto de evidéncias estdo claramente descritos.

Como avaliar: Declaragées que identifiquem esses pontos e limitagdes, e a
maneira de como foi interpretada, bem como aplicabilidade no contexto clinico e
beneficio X riscos.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o numero da escala acima, conforme sua avaliagéo.

Comentario:

10) Os métodos para a formulagdo das recomendacdes estdo claramente descritos.

Como avaliar: Ha4 a descricdo dos passos utilizados para chegar as
recomendacgdes.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o nUmero da escala acima, conforme sua avaliagéo.

Comentario:
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(continuagao)

11) Os beneficios, efeitos colaterais e riscos & saude foram considerados na formulagdo das
recomendacgdes .

Como avaliar: Dados de apoio que relatem os beneficios da diretriz, danos, riscos
e/ou efeitos colaterais; Relato sobre o “balanc¢o” entre riscos e beneficios;

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o nimero da escala acima, conforme sua avaliagdo.

Comentario:

12) Existe uma ligacéo explicita entre as recomendacdes e a respectiva evidéncia de suporte.

Como avaliar: Na diretriz, esta descrito como a equipe que a desenvolveu associou

as evidéncias para formular as recomendagdes.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o nimero da escala acima, conforme sua avaliagao.

Comentario:

13) A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacgéo.

Como avaliar: Descricdo da finalidade e da intencdo da revisdo externa (Ex:
melhorar a qualidade, receber um feedback); Metodologia utilizada para realizar a revisdo
externa e descrigdo dos revisores e desfechos.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o nimero da escala acima, conforme sua avaliag&o.

Comentario:

14) O procedimento para a atualiza¢@o da diretriz esta disponivel.

Como avaliar: As diretrizes precisam refletir as pesquisas recentes, logo o
conteudo do item deve incluir a declaragao de que a diretriz sera atualizada, o intervalo de
tempo ou os critérios que orientem as decisdes de quando serdo feitas as atualizagées.-.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o nimero da escala acima, conforme sua avaliagéo.




(continuagao)

Comentario:

DOMINIO IV: CLAREZA DA APRESENTAQAO.
Trata-se da linguagem, estrutura e formato da diretriz.
15) As recomendacdes sdo especificas e sem ambiguidade.

Como avaliar: Declaracdo da a¢do recomendada com o seu objetivo e finalidade;
Identificacdo da populacéo.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o nimero da escala acima, conforme sua avaliag&o.

Comentario:

16) As diferentes opcdes de abordagem da condigdo ou problemas de salde est&o claramente
apresentadas.
Como avaliar: Descri¢cdo das opc¢des e das situacdes clinicas.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o numero da escala acima, conforme sua avaliacdo.

Comentario:

17) As recomendagdes-chaves s&o facilmente identificadas.

Como avaliar: A descricdo das recomendacgdes principais esta apresentada em
quadros sintéticos, destacados em negrito ou sublinhados; Recomendacgdes especificas
estdo agrupadas.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o numero da escala acima, conforme sua avaliagéo.

Comentario:

DOMINIO V — APLICABILIDADE.

18) A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicacéo.
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(continuagao)

Como avaliar: Identificacdo e descricdo dos tipos de facilitadores e barreiras;
Métodos que nortearam a pesquisa das informacdes relacionadas aos facilitadores e
barreiras; Descricbes de como essas informag¢ées influenciaram no processo de
desenvolvimento da diretriz.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o numero da escala acima, conforme sua avaliagdo.

Comentario:

19) A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramenta sobre as recomendagfes podem ser
colocadas em pratica.

Como avaliar: Ha na diretriz uma secdo especifica que descreva sua
implementacédo, resumo da diretriz; Links para manuais com passo-a-passo, desfecho de
testes pilotos, pesquisas anteriores com a utilizacdo das recomendacdes; Instrucdes aos
usuarios de como acessar essas ferramentas e recursos.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o nimero da escala acima, conforme sua avaliagao.

Comentario:

20) Foram considerados as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da aplicagao
das recomendacdes.

Como avaliar: ldentificacdo dos tipos de informag¢iao sobre os custos que foram
considerados; Métodos que nortearam a pesquisa sobre os custos; Descrigées de como
as informacgdes obtidas foram utilizadas.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o nimero da escala acima, conforme sua avaliag&o.

Comentario:

21) A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.

*Como classificar: Ha identificacdo dos critérios para avaliar a implementacao da
diretriz ou aderéncia as recomendacdes; Critérios para avaliar o impacto da
implementacdo das recomendacées; Aconselhamento quanto a freqiiéncia e intervalo de
medicdo; Descricdo ou definicdbes operacionais sobre como os critérios devem ser
medidos.




(concluséo)

1 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o numero da escala acima, conforme sua avaliagéo.

Comentario:

DOMINIO VI - INDEPENDENCIA EDITORIAL.

22) O parecer do érgdo financiado nao exerceu influéncia sobre o contetido da diretriz.

Como avaliar: O nome do drgdo financiador ou fonte de financiamento (ou
declaracao de nao financiamento); Declaragdo de que o érgao financiador nao influenciou
no conteldo da diretriz.

1 2 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o numero da escala acima, conforme sua avaliagdo.

Comentario:

23) Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.

Descricdo dos tipos de conflitos de interesse considerados e os métodos pelos
quais os interesses foram identificados; Descrigio dos mesmos e como esses
influenciaram no processo de desenvolvimento da diretriz e na formulacdo das
recomendacdées diretriz.

1 2 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

*Circule o numero da escala acima, conforme sua avaliagdo.

Comentario:

Fonte: Adaptado de Brasil (2019).
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APENDICE F - PLANO DE TRABALHO — CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO COMITE DE

ORGANIZAGAO

Més -

Atividades

Novembro/2018 — Encontro Presencial
ESF.

1° Encontro - Estabelecimento do Comité
de Organizagdo; Capacitagdo  dos
membros, quanto ao método ADAPTE,
apresentagcao do objetivo e da justificativa
do estudo.

*Modulo filtro e pesquisa.

*Médulo escopo e finalidade.

Fevereiro /2019 — Encontro Presencial

2° Encontro do CO - Capacitagdao e
entrega do instrumento para a aplicagao do
método AGREE Il (APENDICE E, a fim de
avaliar a qualidade da Portaria n°571, de
05 de Abril de 2015).
*Médulo avaliagao.

Margo /2019 — Atividade a distancia

Entrega do instrumento avaliativo do
AGREE |II, por cada membro do CO, a
pesquisadora.

Elaboracdo dos resultados, em forma de
painel, das avaliagdes realizadas.

*Médulo avaliagao

Abril /2019 — Encontro Presencial

3° Encontro- Apresentacdo dos resultados
agrupados do critério qualidade, pela
pesquisadora ao CO.

Entrega do segundo instrumento avaliativo
ao CO para a analise dos requisitos:
conteudo e aplicabilidade (APENDICE G).
*Modulo avaliagao.

Abril /2019 — Atividade a distancia

Elaboracdo do documento explicativo,
realizado pela pesquisadora, com base nas
avaliagbes dos critérios conteudo e
aplicabilidade, conforme aplicacdo do
instrumento de elaboragao propria.
*Modulo avaliagao

Maio/2019 — Encontro presencial

O CO em posse de todo o processo
avaliativo realizado até o momento, discute
e decide: aceitar em parte as
recomendacoes e seleciona os topicos a
serem adaptados.
*Médulo decisao.

Junho/2019 — Atividade a distancia

Elaboracéo, pela pesquisadora, enquanto
coordenadora do processo de adaptagcao
da Portaria n°571, da versdo preliminar
(adaptada) do protocolo de implementagao
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da cessacgao do tabagismo, no contexto da
ESF. Envio de uma cépia para todos os
membros do CO via e-mail.

*Modulo decisao.

Junho /2019 — Atividade presencial

Estabelecimento do Comité de Reviséo
Externa.

Conclusao dos Médulos:

*Médulo de Revisio Externa e
Reconhecimento

*Moédulo de Planejamento de
Acompanhamento

Junho /2019 — Atividade presencial

5° Encontro — O CO reune-se para o
recebimento do feedback realizado pelo
Comité de Revisdo Externa, aprova e
finaliza o processo de adaptacéao.

*Médulo de Producgao Final — Protocolo
Impresso e entregue para a Gestdo do
Servigo (PRODUTO).

*Fonte de financiamento : Prépria.
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APENDICE G — SEGUNDO INSTRUMENTO AVALIATIVO — MODULO DECISAO.

LFCOEA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS EM SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

) COMITE DE ORGANIZAGAO. i
(IMPLEMENTAGAO DE UM PROTOCOLO CLINICO PARA A CESSAGAO DO
TABAGISMO EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA)

Caro Membro do Comité de Organizagao, vocé ja realizou a avaliacdo da qualidade

da Portaria n° 571, de 05 de Abril de 2013, sobre a cessagéo do tabagismo, no ambito do
SUS.

Para o médulo de avaliagao, cada membro deste comité aplicou o instrumento
AGREE I, de modo individual, e apds a relatora e pesquisadora agrupou os resultados,

conforme apresentados na tabela a seguir, para o conhecimento deste grupo:

Tabela 1 — Resultados da avaliagao da Portaria n°517, 05 de Abril, de 2013, conforme AGREE Il, Paraiso do
Sul, RS, 2019.

Dominio Resultado
Escopo e finalidade 83%
Envolvimento das partes 46%
Rigor do desenvolvimento 44%
Clareza da apresentagao 59%
Aplicabilidade 36%
Independéncia Editorial 42%

Para a segunda parte deste modulo, que corresponde aos critérios de situagao,
conteudo e aplicabilidade, responda aos seguintes questionamentos, com base na
Portaria n°571:

1) A populacédo descrita para a elegibilidade desta diretriz estd de acordo com as
recomendacgdes abordadas pela mesma?
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2) As intervencbes preconizadas para a populagdo alvo atende a opinido e as
preferéncias dos pacientes no contexto do seu uso?

3) As intervengbes sao ou estdo disponiveis dentro do contexto de
uso?

4) Na diretriz, € possivel identificar que houve conhecimento e habilidades suficientes
para o] contexto em que ela é
indicada?

5) Ao considerar desde o ambito nacional até o local, acerca da aplicabilidade das
recomendagdes desta diretriz, a seu ver existem restrigbes, barreiras
organizacionais, legislagdes, politicas e/ou recursos no ambiente de uso da saude
que impediriam a implementacgao da recomendacgao?

6) Ao considerar sua vivéncia profissional, as recomendag¢des sdo compativeis com a
cultura e os valores locais?

7) Os beneficios decorrentes da implementacdo e do fortalecimento da diretriz que
aborda a cessacao do tabagismo a tornam vantajosa?
Justifique.

Sendo assim, a partir desses resultados, nesse encontro também correspondente ao
modulo de decisdo, o CO decide:

( ) Rejeitar toda a diretriz.

( ) Aceitar toda a diretriz.

( ) Aceitar em parte as recomendacgdes.

( ) Modificar as recomendacdes especificas.

Membro do CO/Funcéo:




