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RESUMO

Leite, Hazelelponi Querd Naumann Cerqueira. Integracdo do cuidado através do
programa nacional de controle do tabagismo entre a equipe de saude bucal e a equipe
da estratégia de saude da familia. Campo Grande, 2025. Trabalho de conclusao de
curso (Pos-graduacgédo lato sensu em Saude Publica). Escola de Saude Publica Dr.
Jorge David Nasser, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2025.

No Brasil, a Politica Nacional de Controle do Tabaco tem desempenhado um papel
fundamental na reducéo do tabagismo, por meio de estratégias integradas voltadas a
prevencao do uso, cessacao do consumo e protecdo contra a exposi¢cao a fumaca do
tabaco. Na Atencao Primaria a Saude (APS), destacam-se as abordagens breves, e
a atuacao interprofissional como instrumentos essenciais no enfrentamento da
dependéncia nicotinica. Nesse contexto, as Equipes de Saude Bucal (eSB) tém um
papel estratégico na identificacdo precoce de agravos relacionados ao tabaco e na
promocado de acdes educativas. Contudo, persistem desafios como a fragmentacao
das préticas, a valorizacdo excessiva da farmacoterapia e a baixa integracdo entre os
diferentes profissionais da APS, realidade observada no municipio de Jaraguari/MS.
Diante dessas fragilidades, este projeto de intervenc¢ao foi desenvolvido com o objetivo
de reestruturar a conducdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
no municipio, por meio de uma metodologia participativa. Coordenado pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o PNCT é uma das principais iniciativas do Sistema Unico
de Saude (SUS) para o enfrentamento da dependéncia a nicotina. No entanto, sua
efetivacdo nos territorios ainda enfrenta limitacdes operacionais, entre elas a auséncia
de fluxos bem definidos, baixa adesdo de usuarios e articulacdo precéria entre as
equipes. No contexto local, identificou-se a necessidade de fortalecer o Programa de
Cesscédo do Tabagismo por meio da constru¢cdo de um manual orientativo, elaborado
de forma colaborativa, adaptado a realidade da unidade e alinhado as diretrizes do
Ministério da Saude. O foco foi integrar a Equipe de Saude Bucal (eSB) as acfes do
programa, promovendo a atuacao ativa do cirurgido-dentista desde a captacdo até o
seguimento dos usuarios. A metodologia do projeto incluiu sete etapas: diagnostico
situacional; apresentacéo da proposta a gestéo; construcdo do manual; reuniées com
a equipe multiprofissional e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS); acdes
educativas com usuarios; revisao participativa do manual; e inicio da execucdo das
acbes com base no novo fluxo. A implementacdo do manual possibilitou a
padronizacdo das condutas, a definicAo clara das responsabilidades e o
fortalecimento do trabalho em equipe. Entre os principais resultados observados,
destacam-se o aumento da adesdo ao programa, a ampliacdo da atuacdo do
cirurgido-dentista nas acdes do programa, o protagonismo dos ACS na busca ativa e
no vinculo com os usuarios, além do fortalecimento da pratica interprofissional na
unidade. A realizagao de a¢0es educativas, como a mobilizagdo no Dia Mundial Sem
Tabaco, mostrou-se uma estratégia eficaz para sensibilizar e engajar a comunidade,
promovendo espacos de escuta e acolhimento. A experiéncia demonstrou que a
integracao entre as equipes da APS, quando alicercada na corresponsabilizacéo, no
planejamento conjunto e no uso de instrumentos orientadores, qualifica o cuidado a
pessoa tabagista e fortalece as praticas colaborativas. O projeto reafirma a poténcia
do trabalho em equipe como motor de transformacao no SUS e aponta caminhos para
a sustentabilidade e replicabilidade da iniciativa em outros contextos da atencao



primaria.

Descritores: Saude Publica. Atencdo Primaria a Saude. Tabagismo. Saude Bucal.
Estratégia Saude da Familia. Intervencdo em Saude.
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1. IMPACTO DA POS-GRADUACAO NA MINHA VIDA PROFISSIONAL E
PESSOAL

A especializagdo em Saude Publica foi um divisor de aguas na minha trajetoria,
tanto profissional quanto pessoal. Como cirurgid-dentista na Atencdo Priméria,
sempre acreditei no potencial da saude bucal como parte essencial da promocéo da
saude integral. No entanto, também sentia, na pratica, os desafios de integra-la de
forma efetiva ao trabalho em equipe. A formacao veio como um sopro de renovacao:
me trouxe novos olhares, me ofereceu ferramentas para compreender melhor os
determinantes sociais da saude, o papel do SUS e a forca da interprofissionalidade

na construcdo de um cuidado mais humano e resolutivo.

Durante esse percurso, vivi transformacdes profundas. Gestei e dei a luz ao
meu segundo filho, que, inclusive, me acompanhou em alguns encontros da
especializacdo. Essa vivéncia me tocou de forma especial, ressignificando o cuidado
(dos outros, da minha familia e de mim mesma) e ampliando minha sensibilidade
diante das muitas dimensdes que envolvem a saude. Nesse mesmo periodo, assumi
a coordenacdo de saude bucal no municipio, o que representou mais do que uma
mudanca de cargo: foi um passo em direcdo a uma atuacdo mais estratégica,
comprometida com a organizacao dos servicos e com o fortalecimento das politicas

publicas.

Ao longo do curso, aprofundei minha compreensdo sobre 0s principios que
sustentam o SUS, e eles passaram a guiar minhas escolhas cotidianas. Metodologias
como a problematizacdo despertaram minha criticidade e me ajudaram a enxergar a
saude como um ato politico. Com isso, minha pratica foi se tornando mais sensivel,

mais engajada, mais coerente com as realidades dos territérios onde atuo.

Desenvolver este projeto de intervencdo me fez, de fato, acreditar no meu
potencial de transformar a realidade do meu trabalho e contribuir para um SUS mais
forte. Ao longo do processo, fui percebendo o quanto sou capaz de provocar
mudancas, de inspirar minha equipe e de construir, com eles, solu¢cdes possiveis e
necessarias. Isso me fortaleceu ndo s6 como profissional da saude publica, mas
também como pessoa. Passei a me enxergar com mais confianga, mais sensivel as

necessidades do territério e mais comprometida com aquilo que acredito. Esse
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caminho me despertou ainda mais paixao pela saude coletiva e me mostrou que,
mesmo diante dos desafios, € possivel fazer diferente e fazer melhor. Levo comigo a
certeza de que cada passo dado nesse projeto teve um impacto real, ndo apenas no
servico, mas em mim também. No plano pessoal, a especializacdo me fortaleceu.
Reafirmou minhas convicc¢des éticas, deu mais sentido ao meu trabalho e ampliou
minha seguranca para dialogar com diferentes saberes. Sinto que hoje atuo com mais
propdsito, mais escuta e mais coragem para defender um SUS publico, acolhedor e

transformador.

Mais do que um titulo, essa experiéncia me reconectou com o que me move: a
vontade de cuidar com sentido, de lutar por uma saude que realmente pertenca a

todos e de seguir aprendendo ...sempre.
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2. INTRODUCAO

No Brasil, a Politica Nacional de Controle do Tabaco contempla acdes de
educacgdo, comunicacédo, cuidado em saude, medidas econdmicas e legislativas, com
foco na prevencéao do inicio do uso do tabaco, na cessacao do consumo e na protecéo
da populacéo contra a exposicao passiva a fumaca. Essa politica tem sido eficaz na
reducao dos indices de tabagismo no pais (BRASIL, 2010). Desde 2004, o tratamento
para parar de fumar foi expandido e passou a ser ofertado em todos os niveis de
atencdo, com énfase na Atencdo Primaria a Saude (APS), onde h& maior vinculo com

0s usuarios e possibilidade de seguimento continuo (BRASIL, 2020).

Na APS, todos os profissionais de salude devem estar capacitados para realizar
abordagens breves de cessacdo do tabagismo durante consultas de rotina ou visitas
domiciliares. Existem dois modelos preconizados: a abordagem minima (PAAP), que
consiste em perguntar, avaliar, aconselhar e preparar o usuario para deixar o tabaco,
sem acompanhamento continuo; e a abordagem basica (PAAPA), que inclui o
acompanhamento regular, especialmente nas fases criticas da abstinéncia (BRASIL,
2020). Ambas séo estratégias de baixo custo e alta efetividade, sendo a PAAPA mais

indicada por seu impacto em saude publica.

O tratamento completo no SUS abrange trés etapas: avaliacdo (com Teste de
Fagerstrom e identificacdo do estadgio de motivacdo), intervencao intensiva (com
encontros estruturados baseados na abordagem cognitivo-comportamental) e
manutenc¢ao da abstinéncia (com encontros quinzenais ou mensais até completar 12
meses de seguimento). A Abordagem intensiva, ou aconselhamento estruturado, deve
ser conduzida por profissionais de saude de nivel superior devidamente capacitados.
Essa abordagem fundamenta-se na combinacdo de estratégias cognitivas e
comportamentais, com foco na identificacéo de situacdes de risco para recaida e no
desenvolvimento de estratégias eficazes para enfrenta-las. O uso de medicamentos &
indicado apenas quando necessario, como suporte a abstinéncia fisica, mas nao
substitui 0 acompanhamento psicossocial (INCA, 2019; BRASIL, 2015, BRASIL,
2020).

No campo da saude bucal, o cirurgido-dentista exerce papel estratégico na

deteccdo de lesBes relacionadas ao uso do tabaco, como periodontites, candidiase,
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leucoplasias e cancer bucal (SALLUM et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2015). A Politica
Nacional de Saude Bucal destaca a importancia da atuacédo das Equipes de Saude
Bucal (eSB) de forma integrada as demais equipes da APS, superando o modelo
exclusivamente clinico e incorporando praticas interprofissionais e territoriais
(BRASIL, 2004). Como profissionais de saude focados no cuidado da saude bucal, a
equipe de saude bucal (eSB), especialmente os cirurgides-dentistas, tem uma posicéo
privilegiada em sua pratica diaria para abordar fumantes, promovendo a educagdo em
saude e incentivando a participacdo em grupos terapéuticos para combater o
tabagismo (Debesaytis, 2018; BRASIL, 2020)

Apesar disso, estudos demonstram que a integracdo entre eSB e Equipe de
Saude da Familia (eSF) ainda é desafiadora. A predominancia de um modelo
biomédico, aliado a fragmentacdo das acdes, dificulta o desenvolvimento de
estratégias compartilhadas entre as equipes (PIMENTEL et al., 2012; SCHERER et
al., 2018). A atuacado do cirurgido-dentista esta frequentemente restrita ao espaco
clinico, carece de articulacdo com as a¢Bes de promocdo da saude no territério
(PEZZATO; L’ABBATE; BOTAZZO, 2013).

No municipio de Jaraguari/MS, observa-se uma realidade semelhante. O
Programa de Cessacdo do Tabagismo enfrenta dificuldades relacionadas a baixa
adesdo dos usuarios, a valorizacdo excessiva da farmacoterapia em detrimento do
acompanhamento terapéutico e a fraca articulacdo entre os profissionais da unidade.
A auséncia de fluxos bem definidos e a limitacdo da participacdo da equipe
multiprofissional, inclusive da saude bucal nas acdes do programa evidenciam a

necessidade de reorganizacao local.

Diante desse cenario, este projeto de intervencédo propde a integracao efetiva
entre a eSB e a eSF como estratégia para fortalecer o Programa de Cessacédo do
Tabagismo no municipio, ampliar o acesso ao cuidado de pessoas tabagistas e
promover uma atencdo mais resolutiva e integral, de acordo com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Integrar as agOes de cesacdo do tabagismo entre a eSB com a eSF, incluindo
a participacao do Cirurgido-Dentista no Programa de Cesacédo do Tabagismo.
3.2. Objetivos especificos
e Inserir a Equipe de Saude Bucal no PNCT como experiéncia no municipio de
Jaraguari/MS;
e Criar e sugerir um manual com diretrizes para a execugcdo do PNCT no
municipio de Jaraguari/MS;
e Qualificar o cuidado ofertado aos usuarios tabagistas por meio da padronizacéo

dos fluxos de atendimento.
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4. PERCURSO DAS ACOES

4.1 Publico envolvido
e Pacientes tabagistas atendidos na unidade de saude.
e Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, psicélogos, dentistas e
auxiliares de saude bucal e agentes comunitariros de saude).

e Comunidade em geral interessada na cessacao do tabagismo.

4.2 Local da acéo

A intervencéo foi realizada na Unidade de Saude da Familia I, situada no centro
do municipio de Jaraguari, estado de Mato Grosso do Sul. Localizado na macrorregido
Centro, com cerca de 43km da capital, com uma populacdo de 7.139 habitantes e
IDHM de 0,664 (IBGE, 2022). Com 5.462 usuarios vinculados a Unidade (BRASIL,
2024), distribuidos entre trés Equipes de Saude da Familia,sendo uma equipe urbana
e duas rurais,compostas por trés médicos, trés enfermeiros, cinco técnicos de
enfermagem e 17 Agentes Comunitarios de Saude. Cada equipe de Saude da Familia
esta vinculada a uma Equipe de Saude Bucal, composta por um cirurgido-dentista e
um auxiliar em saude bucal. Complementando a rede de cuidado, 0 municipio conta
ainda com uma equipe multiprofissional (e-Multi), formada por um nutricionista, um

fisioterapeuta e um um psicélogo.

4.3 Periodo da acao
O projeto de intervencéo foi desenvolvido no periodo de 08 de agosto de 2024

e as intervencdes foram aplicas no periodo de 07 de abril a 26 de maio de 2025.

4.4 Proposta de Acgbes
1. Apresentacdo e discussdo do Projeto de Intervencdo (Pl) a coordenacdo do

Programa de Cessacao do Tabagismo do municipio;

2. Elaboracdo do manual de apoio para organizacdo e implementacdo do PNCT

contendo subsidios para organizacao e planejamento local;
3. Apresentacdo do manual para a geréncia da unidade e a coordenacédo da Atencéo

Primaria a Saude;

4. Apresentacao manual de execucédo do Programa de Cessacéo do Tabagismo com

parte da equipe envolvida - ACS;
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5. Apresentacdo do manual do Programa de Cessacdo do Tabagismo a equipe

multiprofissional e acdo de conscientizacdo com a comunidade tabagistal;
6. Acao de Conscientizagdo com a Comunidade Tabagista

7. Ajustes finais no manual

8. Execucao do programa conforme o manual

4.5 Descricao das atividades

Etapa 1 — Apresentacdo e discussdo do Projeto de Intervencdo (Pl) a
coordenacao do Programa de Cessacdo do Tabagismo do municipio

bY

Inicialmente o Projeto de Intervencdo (PI) foi apresentado a enfermeira
responsavel pela coordenacdo municipal do Programa de Cessacdo do Tabagismo
do municipio, em reunido realizada remotamente através de contato telefénico.
Durante a apresentacdo, foram expostos 0s objetivos e justificativas do PI,
evidenciando as necessidades observadas no processo de implementacdo do
Programa de Cessacdo do Tabagismo e a relevancia da proposta para qualificar a
assisténcia aos usuarios tabagistas. Em seguida, foram abordados aspectos
estratégicos, como a organizacdo da agenda, os temas a serem trabalhados nos
encontros, o fluxo dos pacientes no servico, os profissionais envolvidos e suas
atribicbes, o engajamento da equipe, bem como os desafios e facilitadores do
processo. O principal intuito foi a elaboracdo de um manual com diretrizes para a
execucdo do programa nas unidades de saude, contemplando a organizacgdao,

programacao, o planejamento local e o fluxo de cuidados dos usuarios participantes.

Dentre os principais desafios identificados, destacam-se a baixa adesao dos
pacientes, o baixo envolvimento de alguns profissionais de saude, o interesse dos
usuarios focado apenas na medicacdo e a pouca valorizagcdo da abordagem
terapéutica. Esses entraves comprometem a efetividade do programa e reforcam a
necessidade da elaboracdo de um manual orientador, com o objetivo de qualificar a
execucao e ampliar o conhecimento sobre o funcionamento do prograama entre todos
os profissionais da unidade. Por outro lado, foram identificados importantes fatores

facilitadores, como o apoio técnico da secretaria estadual com a divulgacédo de cursos
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de capacitacdo, documentos e materiais orientativos e oferta de medicacdes para o
municipio, também identificamos engajamento dos profissionais que ja vem atuando

No programa.

Ao final da reunido, houve a validagao da proposta e a pactuagéo conjunta com
a coordenadora do progama na unidade e no municipio, para a construcao do referido
manual, que deve conter diretrizes praticas sobre a organizacdo do programa, o
planejamento local, a estruturagcéo dos encontros e o fluxo de cuidados a ser seguido.
Além disso, o manual tera como propdésito informar todos os profissionais de saude
da unidade sobre o funcionamento do Programa de Cessacdao do Tabagismo,
promovendo o alinhamento da gestdo e o fortalecimento do trabalho em equipe.
Dessa forma, busca-se garantir a adequacdo da intervencdo as necessidades do

territério e as diretrizes ministeriais vigentes.

Etapa 2 - Elaboracdo do manual de apoio para organizacdo e implementacéo do
Programa de Cessacédo do Tabagismo contendo subsidios para o planejamento

local

A segunda etapa do projeto consistiu na elaboracdo de um manual de apoio
destinado a orientar a organizacao e a implementacédo do Programa de Cessacéo do
Tabagismo, no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) para o municipio de
Jaraguari/MS. Para isso, foram seguidos diversos passos metodolégicos que

buscaram aliar embasamento técnico-cientifico a realidade local da unidade de saude.

Inicialmente, foi realizada uma andlise documental e revisédo da literatura, com
0 objetivo de identificar experiéncias e diretrizes relevantes sobre a execucédo do
Programa de Cessacdo do Tabagismo no Brasil. A busca foi conduzida nas bases
SciELO e Google Académico, priorizando relatos de experiéncia que envolvessem a
atuacao da Equipe de Saude Bucal no enfrentamento do tabagismo. Como referencial
tedrico, destacam-se os estudos de Machado e Carvalho (2023) e de Busnardo e
Franzin (2016), que contribuiram para a compreensédo dos desafios e estratégias de

integracao multiprofissional.

Ademais, foram incorporados materiais oficiais fornecidos pela Geréncia do
Programa de Controle do Tabagismo da Secretaria Estadual de Saude de Mato

Grosso do Sul (SES/MS), fundamentais para subsidiar o contetudo técnico do manual,
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entre eles:

e Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica: o cuidado da

pessoa tabagista (Ministério da Saude, 2015);

e Manual do coordenador — Deixando de fumar sem mistérios (INCA, 2019);

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (Brasil, 2020);

e Cadernos de Promocao da Saude — Carioca Livre do Fumo (SMS-Rio, 2023);

e Manual para controle e prevencéo do tabagismo por cirurgides-dentistas
(CFO/INCA, 2020);

e Controle do tabagismo: manual de apoio para coordenadores (Mato Grosso
do Sul, 2016).

Ressalta-se que a elaboracdo do material contou, ainda, com discussdes
intersetoriais, junto a gerente estadual responsavel pelo programa, o que permitiu
alinhar as orientacdes as diretrizes vigentes e a realidade da implementacdo no

territério.

Paralelamente, realizou-se uma analise situacional da realidade local, a partir
da observacédo direta do funcionamento da unidade, do levantamento dos fluxos ja
existentes, da estrutura fisica disponivel, do perfil dos profissionais envolvidos e dos
principais desafios enfrentados no cotidiano. Essa etapa permitiu alinhar o conteudo

do manual as especificidades do territério e as demandas praticas da equipe.

Por fim, buscou-se o intercambio de experiéncias com outros municipios do
estado, utilizando grupos de WhatsApp como meio para troca de informacoes,
compartiihamento de materiais e identificacdo de boas praticas adotadas em
diferentes contextos. Esse levantamento colaborativo possibilitou enriquecer o manual
com solugdes aplicaveis e adaptaveis a realidade local, fortalecendo sua utilidade

pratica.

O resultado desse processo foi a construgdo de um instrumento orientador,
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elaborado pela autora com base na analise documental e situacional e na troca de
experiéncias. Nas etapas subsequentes, esta prevista a ampliacdo desse material
com a participacéo de outros profissionais da rede de atengédo, de modo a garantir que
o manual seja desenvolvido de forma colaborativa, refletindo as especificidades do
contexto local e contribuindo para a qualificacdo das acdes de controle do tabagismo

no municipio.

A imagem a seguir resume o fluxo de atendimento para o tratamento da
cessacao do tabagismo no municipio de Jaraguari/MS, conforme estabelecido no
manual orientativo elaborado pela gestdao municipal. O fluxograma sistematiza as
etapas do processo, desde a identificacdo da pessoa tabagista nas unidades de
saude, passando pelo acolhimento, avaliacdo clinica, formacdo dos grupos de
apoio, prescricao de medicamentos (quando necessaria), até o acompanhamento
continuo pelas equipes de saude, promovendo uma abordagem integrada,

multiprofissional e territorializada.

TRATAMENTO DO TABAGISTA - JARAGUARI / MS
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Figura 1 — Fluxo do tratamento para cessacao do tabagismo no municipio de Jaraguari/MS, conforme manual

orientativo local
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Etapa 3 - Apresentacdo do manual para a geréncia da unidade e a coordenacao

da Atencao Primaria a Saude

A terceira etapa consistiu na apresentacdo do manual de apoio a organizacao
e implementacdo do Programa de Cessacao do Tabagismo em momentos distintos.
O primeiro ocorreu ha Secretaria Municipal de Saude, junto a coordenacao da Atencao
Primaria a Saude (APS), uma enfermeira. O segundo momento foi realizado na
unidade de saude, com a participagcdo da gerente da unidade, também enfermeira e

da enfermeira responsavel pelo programa na unidade.

Nas duas apresentacdes, foram expostos 0s objetivos e a estrutura do manual,
elaborado com base em diretrizes oficiais, evidéncias cientificas e na realidade local.
O material foi bem recebido, sendo reconhecido como ferramenta pratica para
padronizar e qualificar o programa, além de orientar os profissionais da unidade. As
contribuicdes recebidas reforcaram o alinhamento dos profissionais e 0 compromisso

com a implementacao da proposta.

Etapa 4 - Apresentacdo manual de execucdo do Programa de Cessacédo do
Tabagismo com parte da equipe envolvida - ACS

A quarta etapa do projeto consistiu na apresentacdo oral do manual de
execucao do Programa aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por meio de uma
reunido especifica realizada na unidade. Essa acéo foi motivada pela identificacéo,
nas etapas anteriores, de um dos principais desafios enfrentados: a baixa ades&o dos
usuarios ao programa. Diante disso, reconheceu-se a importancia estratégica dos
ACS na divulgacao, sensibilizacdo e busca ativa de tabagistas no territorio, sendo

fundamentais para o éxito do Programa.

Participaram do encontro 17 Agentes Comunitarios de Saude, acompanhados
pela coordenadora local do programa e pela autora do projeto de Intervencéo. A
reunido foi conduzida conjuntamente pela coordenadora e pela autora do projeto,
tendo inicio com uma breve contextualiza¢do sobre o tabagismo no Brasil, abordando
conceitos-chave, dados epidemioldgicos, fatores de risco e seus impactos na saude
publica. Em seguida, foi realizada uma apresentacdo detalhada sobre o
funcionamento do Programa de Cessacéo do Tabagismo, destacando sua estrutura,

objetivos, etapas e o fluxo de cuidados proposto. Na sequéncia, discutiram-se as
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atribuicdes especificas dos ACS no ambito do programa, com énfase em seu papel
estratégico no acolhimento, encaminhamento e acompanhamento dos usuarios
durante o processo de cessacdo do tabagismo, finalizando com curto video
disponibilizado pelo Instituto Nacional de Cancer (2022), explicando sobre como é, e

a importancia a abordagem breve por todos os profissionais de saude.

O momento foi marcado por uma rica troca de experiéncias, com relatos de
campo trazidos pelos proprios agentes, inclusive experiéncias positivas de adeséo e
sucesso no acompanhamento de usudrios tabagistas. Essa escuta ativa contribuiu
para reforcar o protagonismo dos ACS no fortalecimento do programa e promover

maior integracao entre os diferentes niveis da equipe.

A reunido teve, portanto, ndo apenas carater informativo, mas também
mobilizador, reafirmando o papel dos agentes comunitarios como elo essencial entre

a comunidade e os servicos de saude no enfrentamento ao tabagismo

L U RAL 11

Fihura 2 - Apresentacdo do Ffiura 3 — Coorenadora e autora do
manual para os ACS projeto apresentando o manual para os
ACS

Etapa 5 - Apresentacdo do Manual do Programa de Cessacdo do Tabagismo a

Equipe Multiprofissional

A apresentacdo do manual de execucdo do Programa de Cessacao do
Tabagismo a equipe multiprofissional foi realizada de forma verbal e individualizada,
em momentos distintos, com alguns profissionais da equipe multiprofissional da
unidade de saude. A autora do projeto conduziu a apresentacdo de forma resumida e
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objetiva, contemplando médicos, psicologa e cirurgids-dentistas, de acordo com a

disponibilidade de cada um.

Durante esses encontros, foram destacados os principais pontos do manual:
sua estrutura, os objetivos do programa, as etapas previstas e o papel de cada
profissional no acompanhamento dos usuarios tabagistas. Os profissionais elencaram
a necessidade de ajustes nas agendas para que possam participar efetivamente do
programa, especialmente no que se refere ao acompanhamento clinico dos pacientes.
Ficou definido que deverd ser reservado um periodo especifico na agenda da
psicologa e dos cirurgides-dentistas para o encaixe dos atendimentos relacionados ao
programa. A proposta foi bem recebida e permitiu um alinhamento das acdes entre os
profissionais diretamente envolvidos no cuidado, fortalecendo o compromisso coletivo

com a execucao do programa.
Etapa 6 - Acdo de Conscientizacdo com a Comunidade Tabagista

Como parte das acdes em referéncia ao Dia Mundial Sem Tabaco, foi realizada
uma atividade aberta a comunidade, com foco em educacdo, sensibilizacdo e
incentivo a cessacao do tabagismo. A iniciativa foi conduzida pela coordenadora local

do programa em conjunto com a autora do projeto de intervencgao.

A acdo comecou com a exibicdo de um video impactante sobre a escolha dificil:
Parar de Fumar ou sofrer as consequéncias do uso do tabaco? (Hospital Santa Marta,
2024), seguido de uma fala da enfermeira coordenadora, que destacou os beneficios
da cessacdo e as melhorias na salde e na qualidade de vida. Em seguida, a autora
do projeto apresentou o funcionamento do programa na unidade, explicando a
oranizacdo do programa, o fluxo, os critérios de participacéo, o formato dos encontros

e 0 suporte oferecido pela equipe de saude.

Para encerrar, foram exibidos depoimentos de ex-tabagistas que participaram
do programa, como forma de incentivo aos presentes. Participaram ao todo 26
integrantes da comunidade geral do municipio. Ao final da atividade, os Agentes
Comunitarios de Saude, com o apoio da equipe, ajudaram na identificacdo e
cadastramento de 10 usuarios interessados em participar do programa. Dois casos
considerados mais prioritarios,0s que obtiveram o maior grau de dependéncia de

nicotina ja realizaram a primeira consulta de avaliagdo com a enfermeira do programa,
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a consulta odontolégica e médica, logo apés o evento. O grupo terapéutico com os 10
integrantes cadastrados no progama, tambbém ja deu inicio na semana seguinte a

acao.

Figura 4. Acdo de concientizag&o com a comunidade Figura 5. Ag&o de concientizag&o com a comunidade
tabagista. tabagista.
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Figur.a 6.C0munidade presente na acao dg Figura 7 Comunidade presente na acéo de
concientizagéo do tabagismo em Jaraguari. MS concientizagéo do tabagismo em Jaraguari. MS

Figura 8. Depoimentos dos ex-tabagistas na agdo de
concientizacdo com a comunidade tabagista
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Etapa 7 - Ajustes finais no manual

Apos as apresentagOes realizadas com os profissionais da unidade e com a
comunidade tabagista, foram reunidas sugestbes, criticas e observacdes que
contribuiram para o aprimoramento do manual de execucdo do Programa de
Cessacéao do Tabagismo. Com base nesses retornos, foram realizados ajustes finais
no conteudo do documento, visando torna-lo mais didatico, acessivel e alinhado a
realidade da unidade. Os ajustes incluiram adequac¢des no fluxo de atendimento, na
linguagem utilizada, na descricao das atribuicbes dos profissionais e na organizacao
da programacao dos encontros com os usuarios. A versao final do manual foi validada
junto a coordenacdo do programa, consolidando-o como um instrumento de apoio a

rotina da equipe.

Etapa 8 - Execuc¢édo do programa conforme o manual

Com o manual finalizado e validado, teve inicio a execucdo do Programa de
Cessacédo do Tabagismo seguindo as diretrizes estabelecidas no documento. As
acOes passaram a ser organizadas conforme o fluxo definido, envolvendo o
acolhimento, triagem, abordagem e acompanhamento dos usuarios tabagistas de

forma integrada entre os profissionais da equipe.

O primerio grupo de cessacao do tabagismo, apos a organizacdo do programa,
ja inciou conforme estruturacdo da organizacdo proposta no manual, incluindo
encontros educativos, apoio psicossocial e, quando necessario, a oferta de tratamento
medicamentoso. A atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude foi essencial nesse
processo, especialmente na identificacdo e motivagéo de novos participantes por meio

da busca ativa no territorio.

A aplicagdo do manual na pratica contribuiu para padronizar as acoes,
fortalecer o trabalho em equipe e garantir maior clareza na condugéo do programa.
Com isso, foi possivel oferecer um cuidado mais organizado, acolhedor e efetivo,

alinhado as necessidades dos usuarios e as diretrizes do Ministério da Salde.
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Figura 9. Segundo encontro apds a

organizacdo do programa.
5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A execucdo do projeto de intervencdo evidenciou avancos significativos na
organizacdo do Programa de Cessacdo do Tabagismo na Unidade de Saude da
Familia | do municipio de Jaraguari/MS. A principal contribuicdo foi a elaboracdo
participativa de um manual de apoio, construido com base em diretrizes oficiais,
evidéncias cientificas e, sobretudo, adaptado a realidade local, o que possibilitou

maior clareza na execucao das acdes e fortalecimento do trabalho em equipe.

Durante o percurso, foi possivel identificar tanto potencialidades quanto
limitacbes que impactaram diretamente a conducdo do projeto. Inicialmente, a
proposta era incluir apenas a Equipe de Saude Bucal (eSB) no programa. No entanto,
ao constatar a desestruturacdo do programa na unidade, tornou-se evidente a
necessidade de reorganizar todo o fluxo de trabalho, integrando a equipe de saude

bucal de forma estratégica e planejada a rotina do programa. Esse redirecionamento
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foi, por si s6, um ganho, pois permitiu que a atuacdo da eSB fosse efetiva, contribuindo

para um cuidado mais integral.

Entre os principais desafios enfrentados durante o desenvolvimento do projeto,
destaca-se a dificuldade em sensibilizar alguns profissionais da equipe, que
demonstraram certa resisténcia em se engajar nas acdes propostas. Superar essa
barreira exigiu escuta ativa, didlogo constante e estratégias que promovessem 0
sentimento de corresponsabilidade entre os envolvidos. Além disso, o0 tempo
disponivel para a conducdo pratica do projeto também representou uma limitagéo
importante, uma vez que estive em periodo de licenca maternidade durante parte do
seu desenvolvimento. Isso restringiu minha atuacéo direta no acompanhamento do
grupo apos a reestruturacado do programa, sendo possivel conduzi-lo apenas até o

segundo encontro.

Apesar dos desafios, os objetivos iniciais foram alcancados a proposta atendeu
aos objetivos iniciais, especialmente no que diz respeito a integracdo da Equipe de
Saude Bucal (eSB) com a Estratégia de Saude da Familia (eSF). Estudos apontam
que essa articulacdo ainda é um desafio na Atencdo Primaria a Saude (APS), em
virtude da predominéancia de praticas fragmentadas e de um modelo biomédico que
isola o trabalho do cirurgido-dentista (PIMENTEL et al., 2012; SCHERER et al., 2018).
A experiéncia em Jaraguari demonstra que a insercédo da eSB no PNCT é possivel e
desejavel, principalmente quando apoiada por instrumentos orientativos e pela gestéao
local.

Outro resultado relevante foi a valorizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), que desempenham papel fundamental na identificacdo de usuarios tabagistas,
na sensibilizacdo para o cuidado e no incentivo a adesdo ao programa. A reunido
especifica com os ACS proporcionou um espaco de escuta ativa e troca de
experiéncias do territorio, inclusive com relatos positivos de usuarios que cessaram o
tabagismo com o apoio desses profissionais, evidenciando seu protagonismo no

processo de cuidado.

Esse resultado estd em consonéncia com a Politica Nacional de Atencao
Basica (BRASIL, 2017), que reconhece os ACS como elo estratégico entre a equipe

de saude e a comunidade, além de destacar seu papel na promocdo da saude,
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prevencado de doencas e acompanhamento continuo das familias. A literatura reforca
esse entendimento, apontando que o ACS é um agente facilitador do acesso aos
servi¢cos de saude e um multiplicador de informagdes no ambito da Atencédo Priméria
(MARTINS et al., 2023).

Além disso, a realizacdo de uma acao de conscientizacdo com a comunidade
tabagista, em alusao ao “Dia Mundial Sem Tabaco”, demonstrou-se uma estratégia
efetiva de mobilizacdo. A participagdo dos usuarios nos debates, aliada a
apresentacdo do programa e aos depoimentos de ex-tabagistas, atuou como um
importante incentivo para o engajamento de novos participantes. Essa acao contribuiu
para humanizar a abordagem e promover um cuidado mais proximo e sensivel, de
acordo com as diretrizes da promocao da saude (BRASIL, 2010). Silva et al. (2012)
destacam que os depoimentos de ex-tabagistas exercem forte influéncia no processo
de reflexdo sobre a dependéncia do tabaco, atuando como estimulo significativo para

a tomada de decisdo de parar de fumar.

A construcéo e aplicacdo do manual de execucdo também se mostrou uma
solucdo prética para os desafios identificados, como o baixo conhecimento dos
profissionais sobre o funcionamento do Programa de Cessacdo do Tabagismo e a
auséncia de fluxos padronizados. Conforme destaca Bushardo e Franzin (2016), a
atuacao do cirurgido-dentista na cessacdo do tabagismo é relevante, especialmente
quando articulada a uma equipe multiprofissional. O manual contribuiu para dar
visibilidade ao papel de todos os profissionais, favorecendo a corresponsabilizacao e

o alinhamento das acdes.

A pratica demonstrou que, quando a equipe se apropria dos objetivos do
programa e participa ativamente de sua organizacdo, h4 maior compromisso e
efetividade no processo. Como aponta a literatura, a integracado das acdes na APS
potencializa o cuidado continuo, fortalece o vinculo com os usuarios e amplia 0s
resultados em saude (PEZZATO; L’ABBATE; BOTAZZO, 2013).

Peduzzi e Agreli (2018) reforcam essa perspectiva ao destacar que a pratica
colaborativa e o trabalho em equipe, quando baseados na constru¢cdo compartilhada
de objetivos, na comunicacgao efetiva e na corresponsabilizag&o entre os profissionais,

favorecem a melhoria da qualidade da atencéo e o engajamento coletivo na resolugéo
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dos problemas de saude do territério. As autoras ressaltam que equipes com maior
clima de colaboracdo apresentam maior participacdo nas decisdes, abertura a
inovacao e foco nas necessidades dos usuarios, fatores que impactam diretamente

na efetividade dos programas e na consolidacado das Redes de Atencdo a Saude.

Apesar dos avancos obtidos, ainda persistem desafios importantes,
especialmente no que se refere a manutencdo do engajamento continuo da equipe e
a ampliacdo da adesdo dos usuérios ao longo do tempo. A proposta de
acompanhamento regular, conforme preconiza o Politica Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), demanda uma gestdo ativa, organizacdo da agenda de
atendimentos e o apoio efetivo da gestdo para que as acbes sejam priorizadas e
integradas a rotina da unidade. A consolidacdo do programa exige ndo apenas 0
envolvimento individual dos profissionais, mas também o fortalecimento de uma

cultura organizacional que valorize a promocéo da saude e a continuidade do cuidado.

Em sintese, os resultados obtidos reforcam a importancia da integracéo entre
os profissionais da Atencdo Priméaria a Saude, especialmente entre as equipes de
Saude Bucal e Saude da Familia, como estratégia essencial para qualificar o cuidado,
nao apenas no ambito do Programa de Cessacao do Tabagismo, mas também nas
demais acdes da rede de atencdo. A padronizacdo dos fluxos, a valorizacdo do
cuidado compartilhado e a participacéo efetiva do cirurgido-dentista nas atividades do
programa mostraram-se fundamentais para ampliar o alcance das intervencgoes,
qualificar o acompanhamento dos usuarios e promover um cuidado mais integral,
resolutivo e alinhado aos principios do SUS e aos objetivos propostos neste projeto

de intervencéo.

6. IMPLEMENTACAO NO PROCESSO DE TRABALHO

Para assegurar a continuidade da intervengéo, o manual elaborado passara por
edicdo grafica e sera instituido como instrumento de referéncia para a organizagao e
execucdo do Programa de Cessacdo do Tabagismo na unidade de saude e no
municipio. A equipe sera estimulada a realizar reunides perioddicas com o objetivo de
avaliar o desenvolvimento das ac¢fes, atualizar os fluxos operacionais e fortalecer a
articulagéo entre os profissionais envolvidos. Complementarmente, serdo propostas

novas capacitacbes em parceria com a gestdo municipal, visando a qualificacao
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continua das equipes. Os Agentes Comunitarios de Saude seguirdo exercendo papel
estratégico na identificacdo e acompanhamento dos usuarios, contribuindo para o
fortalecimento dos vinculos com o territério e para a sustentabilidade das acdes ao
longo do tempo.

A versao preliminar do manual esta disponivel para consulta por meio do link
ou QR Code abaixo. Ressalta-se que o documento passara por revisdes técnicas em
conjunto com a Geréncia Estadual de Prevencédo e Controle do Tabagismo, além da
insercéo de ficha catalogréafica e adequacdes graficas finais. Apds finalizado, o manual
sera incorporado ao repositorio oficial de materiais técnicos do municipio, tornando-
se instrumento de referéncia para a coordenacdo municipal do programa e equipes
de saude na execucao e fortalecimento das ac6es do Programa de Cessacéo do
Tabagismo.

VERSAO PRELIMINAR — Manual de Apoio
para organizacdo e implementacdo do
programa de cessacdo do tabagismo nas
unidades de saude de Jaraguari/MS
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo do presente Projeto de Intervencdo evidenciou que a
integracdo entre as equipes de Saude Bucal e Saude da Familia, por meio da
reestruturacdo do Programa de Cessacgdo do Tabagismo, é ndo apenas possivel, mas
essencial para qualificar o cuidado ofertado na Atencdo Primaria a Saude (APS). A
construcdo coletiva de um manual orientador, adaptado a realidade da unidade de
saude e validado pelas equipes, representou um avanco significativo na padronizacao
dos fluxos, no engajamento dos profissionais e na ampliagdo do acesso dos usuarios

ao programa.

A participacdo ativa dos profissionais, especialmente dos cirurgifes-dentistas
e agentes comunitarios de saude, demonstrou que a corresponsabilizacdo e o
trabalho colaborativo séo pilares para o fortalecimento das a¢cbes de cessacédo do
tabagismo. O envolvimento desses atores permitiu a superacdo de praticas
fragmentadas e o desenvolvimento de estratégias mais resolutivas e alinhadas as

necessidades do territorio.

O projeto também possibilitou a aproximag¢do com a comunidade tabagista por
meio de acdes educativas, que favoreceram o vinculo, a escuta e a adeséo de novos
usuarios ao tratamento. A organizacao dos grupos de cessa¢do com base no manual
elaborado garantiu maior clareza nos procedimentos, favorecendo a continuidade do

cuidado e a prevencéo de recaidas.

Em suma, os resultados alcangcados demonstram que a integracao efetiva entre
as equipes, o planejamento participativo e 0 uso de ferramentas praticas, como o
manual, contribuem para tornar o Programa de Cessacdo do Tabagismo mais
eficiente, acolhedor e resolutivo. A experiéncia vivenciada na unidade de saude de
Jaraguari/MS pode servir como referéncia para outras realidades, de outros
municipios, que enfrentam desafios semelhantes na conducdo de programas de

promocao da saude e prevencdo de doencas cronicas.

Durante o desenvolvimento deste projeto, foi utilizado o apoio da inteligéncia
artificial, especialmente por meio da ferramenta ChatGPT, para auxiliar em diversas
etapas da producdo textual. A ferramenta contribuiu com a revisdo gramatical,

aprimoramento da coeréncia e coesao, além da organizacéo das ideias, tornando o
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conteudo mais claro e estruturado. Ressalta-se que, apesar do uso da tecnologia, todo
o material foi elaborado pela autora, garantindo a adequacé&o ao propdsito do trabalho

e a realidade das praticas em saude publica.
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