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Gestdo em Saude e inovagdo tecnoldgica

EXPERIENCIA EM GESTAO: GRUPO DE TRABALHO (GT) TABAGISMO NA COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE SUL — SMS SAO PAULO
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Considerando que o tabaco é importante causa de morte — 6 milhdes de pessoas /ano, segundo
a ONU- e inimeras co-morbidades, o Ministério da Saude, através da portaria 571/13, atualiza
as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista, que deve ser realizado prioritariamente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), devido seu alto grau de descentraliza¢do e capilaridade, sendo
responsabilidade do gestor municipal a capacitacdo dos profissionais de saude.

OBIJETIVOS

: descrever a instituicdo do GT de Tabagismo no ambito da Crssul com a finalidade de planejar a
implantagdo e acompanhamento do PNCT na rede de servigos de saude da regido.

METODOLOGIA

O GT foi instituido em dezembro de 2014, com representantes da Coordenadoria, das 5
Supervisdes Técnicas de Saude (STS) e Organizagdes Sociais (OS) e parceiros atuantes nos
territérios e do Centro de Desenvolvimento Ensino e Pesquisa (CEDEPS) Sul. Constitui espaco
coletivo e democratico, que possibilita integracdo das areas - Aten¢do Basica/Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), Assisténcia Farmacéutica, Praticas Integrativas Complementares em
saude (PICS), Saude do Adulto/Idosos, Saude Bucal, Saude da Mulher, Satde da Criancga e Saude
Mental; aproximagdo dos niveis de gestdo; conhecimento das diferentes realidades dos
territérios. Esta forma de organizacdao norteia a implantagdo do modelo de GT nas STS,
conferindo maior capilaridade das decisGes, abrangendo a rede de forma mais efetiva, a partir
da aplicagdo de ferramentas de apoio institucional nas discussdes, como cogestdo, clinica
ampliada, trabalho em equipe e redes de atencao.

RESULTADOS

As evidéncias da poténcia do GT como modelo de cogestdao foram a expressiva expansao dos
servicos com oferta de cuidado ao tabagista com abordagem intensiva ( grupos utilizando
técnicas de Terapia Cognitivo Comportamental —TCC- e medicamentosa) na regido, de 20 em
2013 para 86 em 2017; a adesao significativa dos servicos e envolvimento efetivo das equipes
na implantacdo/expansdo do PNCT; oferta de duas capacita¢des /ano na modalidade Ensino a
Distancia (EAD), contemplando as necessidades de cada territério e totalizando até o presente
momento 140 profissionais de nivel superior, incluindo médico, enfermeiro, dentista, psicélogo,
fisioterapeuta, farmacéutico, assistente social, educador fisico, nutricionista, terapeuta
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ocupacional, fonoaudidlogo; a realizacdo de capacitagGes presenciais no nivel regional,
considerando as fragilidades e realidade de cada servico: atualizacdo do mddulo de prescrigdo;
manejo de grupos, com base nas técnicas de TCC; percepc¢do da necessidade e introdugdo de
momento presencial ao término da capacitagao EAD para apresentac¢do e discussao dos projetos
de conclusao bem como promover o acompanhamento do processo de implanta¢do do
Programa nos novos servicos e o0 monitoramento naqueles que ja desenvolvem o trabalho ha
mais tempo; monitoramento na forma de controle dos insumos, abastecendo as unidades de
acordo com o numero real de participantes dos grupos e ndo baseado no Consumo Médio
Mensal (CMM) estabelecido; e, finalmente, a consolidagdo do PNCT como politica publica capaz
de promover integra¢do da equipe interna dos servicos como dos demais recursos de saude e
sociais do territério.

CONSIDERAGOES FINAIS

RECOMENDACOES: o GT de Tabagismo deverd ampliar o escopo de aspectos a serem
coletivamente discutidos , incluindo a andlise mais detalhada e aprofundada dos dados da
planilha trimestral (instrumento nacional que retne as informagdes relativas ao PNCT: nimero
de participantes envolvidos no decorrer dos encontros; nimero de pacientes que cessaram o
habito de fumar no 42 encontro e nimero de pacientes que utilizaram insumos (adesivos e
gomas de nicotina e Bupropiona); estratégias de acompanhamento regular da qualidade das
acGes pertinentes ao Programa, enfatizando o envolvimento dos gestores dos servicos como
forma de favorecer a consolida¢do do Programa, além de avaliar continuamente a necessidade
de expansdo e capacitagdo na abordagem intensiva nos territérios e estimular a abordagem
minima de maneira a fomentar a incorporagao do assunto Tabagismo na rotina dos servicos de
saude.






