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Introducao

A OMS prevé para o ano de 2030, 10 milhdes de mortes por doencas
tabaco-relacionas, sendo o tabagismo hoje considerado problema de
Saude Publica Mundial. O tabagismo esta associado a mais de 50
doencas tabaco-relacionadas, mata em meédia, por ano no Brasil, 200
mil pessoas, sete pessoas ao dia por fumo passivo e é o unico fator de
risco de doencas evitavel no mundo (Brasil, Ministério da saude, 2012;
Cavalcante, 2013). Este trabalho foi desenvolvido no Hospital do
Coracao — HCOR, em parceria com o PROADI-SUS e com a Secretaria
Municipal de Saude (SP) na formacao dos profissionais de saude que
trabalham nas unidades basicas. A proposta esta em consonancia
como Plano Nacional de Controle do Tabagismo e em linha com a
proposta do governo para reducao dos fatores de risco para Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTs) junto a Organizacao Mundial da
Saude. Tabagismo é um dos principais fatores de risco associado as
DCNTs e a proposta € reduzir a prevaléncia do tabagismo 0,5% ao ano,
de 2011-22(Brasil, Ministério da saude, 2012). Este €, também, um
modelo de tratamento aplicavel em hospitais particulares que tem a
proposta de trabalhar com prevencao primaria através de
ambulatorios multidisciplinares e pacientes internados.

ODbjetivo

O objetivo deste trabalho foi capacitar profissionais de saude para a
abordagem, sensibilizacao e tratamento do tabagismo e
concomitantemente implantar centros de tratamento para
fumantes/formar multiplicadores entre 2013 e 2014.

Elaborar o caderno da atencao basica do tabagismo e gerar material
para um curso EAD.

Método

Foi determinado pelo Ministério da Saude capacitar 1000 profissionais
da atencao basica da capital S3o Paulo em 33 grupos formados de
pelo menos 30 profissionais cada. A populacao capacitada: médicos e
profissionais de diversas areas como: enfermagem, psicologia,
fisioterapia, nutricao, assistente social, odontologia, farmacéuticos
entre outros a depender das caracteristicas das unidades basicas de
saude. O programa de capacitacao para cessacao do tabagismo foi
construido com base na experiéncia desenvolvida no HCor seguindo
as diretrizes do ministério e a portaria 517/13 sobre tratamento de
tabagismo nas unidades basicas de saude (Ismael, 2007; Cavalcante,
2013). O tratamento ¢é baseado na abordagem cognitivo-
comportamental e terapia medicamentosa e de reposicao de nicotina
quando necessario (Fiore, 2008). Foram realizadas quatro sessoes
previstas na portaria ministerial, mais trés sessdoes espacadas, para
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melhor acompanhamento ao paciente e para melhorar o indice de
sucesso do programa. Foi distribuido aos participantes material de
apoio para ajudar no processo de tratamento. Ao final de cada
capacitacao foi feita uma dinamica de grupo para simular a
implantacao do programa nas unidades participantes. Realizou-se
uma pesquisa de satisfacao para avaliar se o programa foi adequado e
suficiente para treinar os profissionais de saude.

Resultados

Foram capacitadas 29 turmas em um total de 1035 profissionais de
saude de 185 unidades basicas de saude. Destas, 30 unidades
capacitadas implementaram atendimento ao tabagismo até o final de
2014. Foram atendidos 1186 pacientes em sete sessoes; dos 642
pacientes que terminaram o tratamento, 321 pacientes estavam
abstinentes, sucesso de 50% de abstinéncia em um ano de
tratamento. Além disso, foi desenvolvido o Caderno da Atencao Basica
(CAB) do tabagismo, para consulta e execucao do protocolo. As aulas
proferidas foram entregues aos profissionais das unidades em um
manual e em DVD para que pudessem multiplicar aos outros
profissionais de suas unidades. Este material servira de apoio a
execucao de um curso de Ensino a Distancia (EAD) para ficar
disponivel na area de Comunidade de Praticas, com o objetivo de
treinar profissionais em todo pais. O programa recebeu aprovacao
acima de 80% em relacao a qualidade do curso e do material
distribuido.

Conclusao

Conclui-se que o tratamento de fumantes neste formato proposto é
efetivo, ajuda na diminuicao de comorbidades ligadas ao tabagismo e
pode ser utilizada em qualquer instituicao de saude, publica ou
privada. Com isto contribui-se significativamente para diminuicao de
ocorréncias de doencas crbnicas causadas pelo tabagismo e suas
comorbidades. A diminuicao da possibilidade de cronicidade de
doencas ajuda em uma melhor gestao de cuidados e gestao de leitos
hospitalares no que diz respeito a hospitais publicos ou particulares. O
controle das DCNTs em grande escala permite fazer uma melhor
gestao do cuidado e gestao de leitos hospitalares. Este programa
cumpre a Lei Mundial de Controle do Tabaco, aprovada e ratificada no
Brasil, nos quesitos controle e tratamento do tabagismo. O Brasil é
modelo no mundo em controle e tratamento desta dependéncia e um
dos poucos paises que oferecem um modelo efetivo de tratamento
tanto na area publica como privada.
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