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Atividade

INTRODUCAO

O Programa de Cessacao do Tabagismo foi desenvolvido para atender aos beneficiarios fumantes ativos,
visando interromper o uso do tabaco, prevenindo e/ou minimizando riscos e doencas relacionadas ao seu
consumo.

Este documento visa ainda estabelecer A¢bes Antitabagistas de forma a atender todas as faixas etarias,
objetivando reduzir a prevaléncia de fumantes e, consequentemente, prevenir a incidéncia do

Tabagismo sob a otica da promocao da salide e prevencao de doencas.

OBJETIVO

Este documento tem como base a organizacao da gestao do Programa Viver Bem - Cessacao do
Tabagismo, consolidando o compromisso da Unimed Vertente do Caparadé com a garantia da qualidade
dos servicos disponibilizados perante seus beneficiarios, buscando sempre sua satisfacao, contribuindo

para a sustentabilidade do negocio e desenvolvendo a melhoria continua dos seus processos.

OBJETIVO GERAL

O objetivo do programa é motivar os beneficiarios fumantes a deixar de fumar e apoia-los na decisao,
oferecendo estratégias eficazes para a cessacao do tabagismo, incentivando a busca por um estilo de
vida mais saudavel e prevenindo as complicacoes e o adoecimento e despertar na populacao em todas as
faixas etarias os maleficios do tabaco prevenindo a incidéncia do Tabagismo sob a otica da promocao da

saude e prevencao de doencas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do programa sao:
« Controlar a evolucao de doencas relacionadas ao tabaco, minimizando ou retardando a instalacao
de comorbidades;
» Oferecer assisténcia multidisciplinar de qualidade aos beneficiarios;
« Orientar sobre fatores psicologicos relacionados a cessacao do uso do tabaco;

« Possibilitar a identificacao e a modificacao dos pensamentos disfuncionais;
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» Auxiliar o beneficiario no auto monitoramento (cuidado e responsabilizacdo com a propria saude);

» Preparar o fumante para as solucoes de seus problemas;

 Estimular habilidades para resistir as tentacoes de fumar;

» Preparar para prevenir a recaida;

o Preparar o fumante para lidar com o estresse, a ansiedade e a irritabilidade;

 Incentivar a adocao de um estilo de vida saudavel;

« Oferecer aos beneficiarios Unimed e a populacdo em geral educacao voltada a satde e solucoes
de salde (promocao e prevencao);

» Melhorar a qualidade de vida dos beneficiarios;

» Proteger a populacao contra os riscos do tabagismo passivo;

CRITERIOS PARA IMPLANTAGAO E RECURSOS NESCESSARIOS

Para a adesao ao Programa de Cessacao do Tabagismo, a Singular necessita ter beneficiarios fumantes
ativos. E considerado como fumante ativo o individuo que fumou no minimo cem cigarros na vida e
atualmente fuma diariamente ou ocasionalmente (alguns dias).

Para o desenvolvimento das acOes antitabagistas & necessario estabelecer parcerias com diversos

publicos (escolas, empresas, instituicoes, entre outros).

PUBLICO ALVO

O publico-alvo para o Programa de Cessacao do Tabagismo sao os beneficiarios Unimed fumantes ativos.

A expectativa é de termos 20 pacientes com perfil para participacao do programa anualmente, sendo a
meta de cobertura de 15 pacientes.

Os recursos necessarios podem variar de acordo com as acbes/atividades do programa que serado

implantadas e estao detalhadas na descricao das atividades.

O publico-alvo para as Acoes Antitabagistas sao pessoas de diversas faixas etarias.
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NOTA: A Unimed Vertente do Caparad, entendendo seu compromisso com a comunidade a qual encontra-

se inserida, destina 10% das vagas a pessoas fumantes nao beneficiarias.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Programa Cessacao do Tabagismo:
o Ser beneficiario Unimed;
» Estar em dia com suas obrigacdes com o plano (pagamentos em dia);

e Ser classificado como fumante ativo.

Acdes Antitabagistas:

» Pessoas de varias faixas etarias com disponibilidade para participar das acoes.

CAPITACAO DE BENEFICIARIOS

As formas de captacao dos beneficiarios para inscricao no Programa Cessacao do Tabagismo podem ser:

+ Indicacdo médica: o médico assistente que acompanha o beneficiario pode encaminha-lo ao
servico.

» Indicacao da equipe multidisciplinar: os profissionais da equipe multidisciplinar podem identificar
beneficiarios com perfil para o Programa e encaminha-los para inscricao.

« Demanda espontanea: o beneficiario pode procurar o servico, nao necessitando de
encaminhamento médico.

» Programas de promocao e prevencao da salde nas empresas clientes: desenvolvidos em parceria
com o setor de Recursos Humanos da empresa, devem estabelecer estratégias de captacao dos
fumantes e convida-los a participar do Programa.

« Programas Viver Bem: os beneficiarios que participem de qualquer programa de promocao da
saude e que sejam identificados como tabagistas ativos podem ser encaminhados.

« Servicos proprios: busca dos tabagistas que utilizam os servicos da Unimed (farmacia, setor de
atendimento, comercial, etc.), ou ainda trabalho de parceria com empresas contratantes através

do setor comercial e/ou relacionamento.
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As formas de captacao dos beneficiarios e/ou publico para inscricao nas acoes Antitabagistas podem

ser:

« Demanda espontanea: Empresas, instituicoes, escolas, entidades filantropicas, movimentos
sociais, igrejas entre outros podem entrar em contato solicitando uma acao;

» Busca ativa: O setor de relacionamento com o cliente e do Espaco Viver Bem podem entrar em
contato com empresas, instituicoes, escolas, entidades filantropicas, movimentos sociais, igrejas
entre outros, informando sobre as acdes, temas abordados e objetivando parcerias para receber a

atividade.

ETAPAS PARA A INSCRICAO

Programa Cessacao do Tabagismo:

A inscricao do beneficiario se dara mediante:
» Pré-avaliacdao do beneficiario: classificacao de risco, avaliacao motivacional, histéria tabagista e
psicossocial pela equipe do Programa;
« Termo de consentimento: deve ser assinado pelo beneficiario/familiar, autorizando a sua inclusao
no Programa;
» Participacao na Sessao Motivacional;
« Avaliacao clinica;

» Inscricao nas atividades indicadas (sessdes individuais ou em grupo).

Acoes Antitabagistas:
« De acordo com a programacao anual de atividades do Espaco Viver Bem e/ou solicitacao de acao,

verificar disponibilidade na agenda dos profissionais e realizar o agendamento.

ACEITACAO OU NAO DO PROGRAMA

O beneficiario sendo elegivel podera aceitar ou nao fazer parte do Programa Viver Bem - Cessacao do
Tabagismo:
» Caso o beneficiario ndo apresente interesse em fazer parte do programa, devera ser assinado

o termo de recusa/desisténcia.
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« Caso o beneficiario decida fazer parte do Programa Viver Bem - Cessacao do Tabagismo,
devera ser apresentado e esclarecido o Termo de consentimento e se de conforme, assinado

pelo beneficiario, autorizando a inclusao no programa.

Apds assinado o termo de consentimento, o paciente sera inscrito no Programa Viver Bem - Cessacao do

Tabagismo e, por conseguinte nas atividades desenvolvidas.

Nota: Ressalta-se ainda que apds a inclusao em qualquer um dos programas disponibilizados pelo Espaco
Viver Bem, se as expectativas nao forem atendidas, o beneficiario podera se desligar a qualquer
momento e ndo sofrera nenhuma penalizacao, nao tera nenhum 6nus financeiro e nao perdera o direito

ao atendimento fornecido pelo plano de saude.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Para a classificacdo de risco dos beneficiarios inscritos no programa, sera utilizado o grau de
dependéncia, avaliado através do Teste de Fagerstrom. Serao considerados de alto risco aqueles com
pontuacao superior a cinco, indicando alto grau de dependéncia a nicotina, com desconforto significativo
(sindrome de abstinéncia) ao deixar de fumar. Os individuos com pontuacado inferior a cinco serao

classificados como de baixo risco e aqueles com escore cinco, de médio risco.

Classificacao de risco

Escore no Teste de Fagerstrom

Baixo 0-4

Medio 3

PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados definira quais atividades devem ser disponibilizadas para os beneficiarios inscritos

no Programa. As sessdes poderao ser individuais ou em grupo, sendo efetivas ambas as abordagens. Deve

COPIA NAO CONTROLADA - Este documento n3o pode ser copiado, reproduzido ou disseminado sem o prévio consentimento

por escrito da Unimed Vertente do Caparad.
ANX 007 PRS CQP 001



POL ADM 001

POLITICAS DO ESPACO VIVER BEM

Revisao 11 Pag. 7 de 15

Politica de funcionamento do Programa Viver Bem - Cessacdao do Tabagismo e Acdes

Atividade Antitabagistas

Responsavel Todos os setores

ser realizada a mesma abordagem independente da modalidade realizada. A abordagem em grupo
permite que um nUumero maior de beneficiarios seja atendido pelo mesmo profissional. A Singular

definira qual é a melhor abordagem, de acordo com sua carteira de beneficiarios.

Nivel Baixo Nivel Médio Nivel Alto
Pré-avaliacio Obrigatoria inicial igatoria inici
Sessdo motivacional Obrigatoria Obrigatoria
Avaliacdo clinica Obrigatdria inicial Obrigatdria inicial

6 sessoes individuais ou em 6 sessoes individuais ou em

Sessdes grupo, sendo 4 semanais e 2 | grupo, sendo 4 semanais e 2
quinzenais quinzonais

Monitoramento telefdnico Uma ligacao (12° mas) Duas ligacoes (6° e 12° meses)

Obs.: Caso seja indicado e de interesse do beneficiario, o mesmo podera ser encaminhado para outros

programas desenvolvidos pela Singular (Programa de Acompanhamento de Cronicos).

ATIVIDADES DO PROGRAMA

a. Pré-avaliacao
Descricdo da acdo: a pré-avaliacao consiste na classificacao de risco, historia tabagista, avaliacao
motivacional e psicossocial.

Profissional envolvido: devera ser feita, preferencialmente, pelo psicélogo.

1) Classificacao de risco

A classificacao de risco € realizada mediante a aplicacao do Teste de Fagerstrom. A dependéncia a
nicotina tem trés componentes basicos: dependéncia fisica, responsavel por sintomas da sindrome de
abstinéncia quando se deixa de fumar; dependéncia psicologica, responsavel pela sensacao de ter no
cigarro um apoio ou um mecanismo de adaptacao para lidar com a ansiedade, depressao, isolamento

social, fobias, transtorno do panico, disfuncdo sexual, estresse e pensamentos disfuncionais,
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representado por associacoes habituais com o fumar (fumar e tomar café, fumar e trabalhar, fumar e
dirigir, fumar e consumir bebidas alcodlicas, fumar apds as refeicoes e outras). No momento, ainda nao
existem avaliagdes que sejam capazes de mensurar os processos neuropatologicos subjacentes a essa
dependéncia e que possam determinar seu grau de gravidade. Assim, sera utilizado o Teste de
Fagerstrom. E um instrumento amplamente utilizado na literatura, desenvolvido especificamente para
avaliar a dependéncia fisica a nicotina. Para isso, sera necessario que o beneficiario responda a um
questionario estruturado, que ira fornecer uma pontuacao, a partir da qual sera feita a classificacao de

risco.

2) Historia tabagistica
Estabelecer o padrao de uso e o tempo de exposicao ao tabaco, assim como fatores associados ao uso e
as tentativas anteriores de parar de fumar, é importante para o planejamento das acdes. Devera ser

utilizada uma anamnese estruturada para o registro da histéria tabagistica.

3) Avaliacao motivacional
Durante sua vida o tabagista pode passar por estagios motivacionais relacionados ao desejo de cessar o
consumo do tabaco. Para cada estagio ha uma abordagem especifica. Desse modo, determinar o estagio

motivacional faz parte da pré-avaliacao e € importante para o planejamento terapéutico do paciente.

A motivacao é condicao imprescindivel para iniciar o tratamento, e sua auséncia praticamente elimina as
expectativas de abstinéncia. Para o paciente compreender e quantificar o quanto ele se sente pronto
para a mudanca de comportamento naquele exato momento, sera aplicada a Régua de Prontidao para
Mudanca, criada por Velasquez, Maurer, Crouch e Diclemente, em 2001. Descreve-se prontidao para a
mudanca como a associacao entre a importancia que o paciente da ao problema e a confianca que ele

tem em mudar.

4) Avaliacao psicossocial
Conhecer fatores psicologicos associados ao tabagismo sendo relevante para a abordagem dos fumantes,

considerando que o tabagismo é uma condicao neurocomportamental.

A avaliacao social tem como objetivo identificar aspectos do ambito social dos beneficiarios
acompanhados no Programa. O objetivo é mapear indices que contribuem para a percepcao da realidade

vivenciada e das expressdes das questdées sociais que podem interferir na evolucao e no sucesso das
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propostas terapéuticas. Para isso, respaldam-se em instrumentos de medicdo, variaveis especificas e
sensiveis, cuja totalidade deve ser analisada integralmente, a fim de aproximar o olhar sobre os
processos que perpassam a realidade social dos sujeitos, muitas vezes de dificil intervencao e manejo.

Para a avaliacao social sera utilizado o formulario Perfil Social.

Recursos necessarios:
o Recursos fisicos:
- Recepcao;
- Consultorio;

- Banheiro proximo.

» Recursos materiais:
- Formularios especificos do Programa;

- Demais materiais necessarios.

e Recursos humanos:

- Psicologo.

b. Sessao motivacional

A sessdao motivacional € o momento destinado ao acolhimento dos beneficiarios, oferecendo-lhes empatia
e escuta reflexiva habilidosa. Para isso, os profissionais utilizarao técnicas capazes de ajudar aqueles
ambivalentes ou resistentes a mudanca, levando-os a reflexao. Os integrantes da equipe apresentarao o

Programa (plano de cuidados).

Recursos necessarios:
» Recursos fisicos:
- Recepcao;
- Sala para atividades coletivas;

- Banheiro préoximo.

e Recursos materiais:
- Computador;

- Projetor multimidia (data show);
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- Demais materiais necessarios.

» Recursos humanos:
- Psicologo;
- Enfermeiro;
- Médico;
- Demais profissionais desejaveis: assistente social, cirurgiao dentista, educador fisico,

fisioterapeuta, nutricionista, técnico em enfermagem, dentre outros.

« NUmero de participantes recomendado:

- Limite seja de 20 beneficiarios por grupo.

c. Avaliagao clinica

Descricdao da agao: os beneficiarios deverao passar por uma consulta médica inicial, cujo objetivo é a
avaliacao clinica, buscando identificar alteracdoes funcionais pulmonares, existéncia de doencas
relacionadas ao tabagismo (DRT), possiveis contraindicacoes e interacdes medicamentosas (para os casos
em que se considere o tratamento farmacoldégico da dependéncia). A avaliacdao deve incluir historia
clinica minuciosa, exame fisico completo e alguns exames complementares, dependendo da necessidade

de cada caso, e podem ser Uteis para auxiliar a motivacao do individuo a cessar o tabagismo.

Profissional envolvido: médico habilitado a realizar o Programa de Cessacdao do Tabagismo com os

beneficiarios eletivos.

d. Sessées
Descricao da acao: os atendimentos aos beneficiarios podem ocorrer por meio de sessdes individuais ou

em grupo. Devem ser contemplados os eixos teoricos da Terapia Cognitiva Comportamental.

Recursos necessarios:
» Recursos fisicos:
- Recepcao;
- Consultorio;
- Sala para atividades coletivas (no caso de sessoes em grupo);

- Banheiro proximo.
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» Recursos humanos:
- Psicologo;
- Demais profissionais desejaveis (no caso de sessdes em grupo): assistente social, cirurgiao

dentista, educador fisico, fisioterapeuta, nutricionista.

» Recursos materiais:
- Cartilha;
- Bloco de anotacoes;
- Cofre;

- Demais materiais necessarios, de acordo com a atividade a ser realizada.

Temas a serem abordados:
« Entender por que se fuma e como isso afeta a saude.
« Dependéncia, ambivaléncia e maleficios do tabaco.
e Os primeiros dias sem fumar.
« Sintomas e estratégias de enfrentamento.
« Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar.
» Estratégias e comportamento.
» Beneficios obtidos apo6s parar de fumar.
» Reforco positivo e prevencao da recaida.

e Ganhos e dificuldades como nao fumante.

Carga horaria recomendada: a recomendacao é que cada sessao tenha duracao de 60 minutos (individual)

ou 90 minutos (grupo).

e. Monitoramento telefénico
Descricdo da acdo: atividade destinada ao acompanhamento dos beneficiarios inscritos no Programa.

Profissionais envolvidos: preferencialmente, o enfermeiro, de acordo com o plano de cuidados.

Recursos necessarios:

e Recursos fisicos:
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- Area de trabalho para a equipe administrativa.

e Recursos humanos:

- Enfermeiro.

e Recursos materiais:
- Telefone;

- Formularios especificos do Programa.

f. Pesquisa de satisfacdo
E recomendada a aplicacdo de uma pesquisa de satisfacdo e sugestdes para todos os beneficiarios e/ou

responsaveis participantes, com o intuito de direcionar melhorias as acoes realizadas.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Desisténcia por parte do beneficiario.

» Nao adesao ao plano de cuidados disponibilizado.

» Postura inadequada nas dependéncias onde o servico esta sendo prestado.
« Encerramento do contrato com a operadora.

+ Obito.

Observacdo: O beneficiario podera desistir do programa a QUALQUER MOMENTO, bastando entrar em
contato com o Espaco Viver Bem da Unimed Vertente do Caparad, de segunda a sexta-feira de 08h00min as
18h00min, através dos telefones: (33) 3339-4410 ou (33) 98818-8365, com Josiane ou psicologa que esta

conduzindo as atividades, e comunicar sua decisao e assinar o termo de recusa/desisténcia.

AGOES ANTITABAGISTAS

1. A equipe multidisciplinar em conjunto, definird os temas a serem trabalhados por meio de
atividades educativas e o profissional executante, bem como o publico alvo de acordo com o
tema estabelecido como por exemplo: “O que realmente importa: Cigarro X Salude; “Maleficios do

cigarro”, “Fumantes passivos”; ”Influéncias do tabagismo nos dias atuais”; “Cigarro: Seja ativo e
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nao entre nessa”; “Os efeitos do tabagismo na salde dos jovens”, “Influéncias do tabagismo nos
dias atuais”; “Maleficios do tabaco: Conhecer para prevenir”; entre outros, objetivando promover
educacao em saude em relacdo aos maleficios do tabaco a todas as faixas etarias;

2. Apos definicao do tema e publico alvo, selecionar empresas, escolas, instituicoes, projetos sociais
e/ou outros, considerando o perfil das mesmas, acessibilidade e interesse;

3. Solicitar os recursos necessarios via Unimed e/ou local onde ocorrera a acdo com antecedéncia,
de forma que a mesma possa ocorrer, garantindo a qualidade e satisfacao do publico alvo.

4. Devera ser incluido na programacao e abordado durante o Curso de gestante e Orientacao de
Cuidador questodes relacionadas aos Maleficios do Tabaco.

5. Nao sendo possivel a realizacao das Acoes Antitabagistas presenciais por motivo de pandemia ou
outro, devera ser articulado a realizacdao destas acoes de maneira online ou ainda, a elaboracao
de materiais informativos a serem compartilhado nas midias sociais da Unimed Vertente do

Caparad.

OBSERVACOES:

« Desenvolver a acao de forma que ocorra integracao entre os participantes de forma dinamica,
com linguagem adequada a cada faixa-etaria, com intuito de que as informagdes possam ser
melhor absorvidas, atingindo assim, o objetivo de enfatizar os maleficios do tabaco.

e As acoes devem ser inseridas no documento: ANX 001 POP ADM 011 - Programacao anual de

atividades do Espaco Viver Bem.
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