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RESUMO

Este trabalho analisa como os fatores institucionais, organizacionais e as praticas dos diferentes
niveis da burocracia hospitalar influenciaram a implementacéo da Politica Nacional de Controle
do Tabaco no Hospital das Clinicas da UFPE. A metodologia trata-se de um estudo de caso
exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa, através da utilizacdo de técnicas de
entrevistas semiestruturadas e observacdo direta, com a finalidade de compreender as
percepcOes, barreiras e facilitadores entre gestores e profissionais de satde envolvidos no
referido estudo. Os resultados obtidos na pesquisa revelaram que a referida Politica ndo
constitui prioridade na agenda institucional, sendo considerada invisivel tanto para o0s
profissionais de salde quanto para alguns gestores envolvidos nos processos de implementacéo.
Apesar disso, a analise demonstrou que ha reconhecimento dos entrevistados sobre sua
importancia para os usuarios e profissionais dessa instituicao. Identificou-se um servico voltado
ao atendimento de pacientes tabagistas; contudo, a auséncia de direcionamento formal
compromete a sua institucionalizacdo. Desta forma, permanece como desafio a ser efetivado e

estudado.

Palavras-chave: controle do tabaco; Sistema Unico de Saude; politicas piblicas; hospital

universitario.



ABSTRACT

This study examines how institutional and organizational factors, along with the practices of
different levels of hospital bureaucracy, influenced the implementation of the National Tobacco
Control Policy at the University Hospital of UFPE. The methodology employed was an
exploratory-descriptive case study with a qualitative approach, utilizing semi-structured
interviews and direct observations to gain an understanding of the perceptions, barriers, and
facilitators among managers and health professionals involved. The findings revealed that the
Policy is not viewed as a priority within the institutional agenda, being considered largely
invisible to both health professionals and some managers involved in the implementation.
However, the analysis indicated that the interviewees recognized its importance for both users
and staff of the institution. A dedicated service for patients who use tobacco was identified, but
the lack of formal guidance hampers its formalization. Therefore, establishing such a service

remains a challenge and warrants further investigation.

Keywords: public policies; tobacco control; Unified Health System; university hospital.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as estratégias de enfrentamento ao tabaco passaram a receber mais
investimento e atencdo publica depois da promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, que
prevé no art. 196 que a satde é um direito fundamental do cidad&o e um dever do Estado, a ser
promovido mediante politicas sociais e econdmicas que visem reduzir o risco de doencas e
outros agravos.

A Lei Organica da Sadde (Lei n° 8.080/1990) regulamenta o Sistema Unico de Sadde
(SUS), definindo-o como agente responsavel pelo conjunto de acdes e servicos prestados por
instituicdes publicas de diferentes esferas de governo. O SUS é pautado nos principios de
universalidade, equidade e integralidade, com o objetivo de promover, proteger e recuperar a
salde da populacéo.

Sobre o controle do tabagismo, o Brasil tem avancado a partir de algumas medidas
normativas e regulatérias, em destaque a Lei n® 12.546/2011, que regulamenta a proibicao do
uso de produtos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados e estabelece regras para
a publicidade, a comercializacdo e o consumo. Conjuntamente com a Politica Nacional de
Controle do Tabaco (PNCT), essas medidas constituem um marco para a politica de saude.

Alguns autores como Pinto et al. (2019) e Portes (2020) avaliam que ha um elevado
custo social e econdémico associado ao tabagismo, reforgando a necessidade de cumprir a PNCT
em todas as esferas do SUS. Trata-se de um problema de salde publica que exige politicas
efetivas para atenuar seus impactos e, nesse sentido, esforcos para sua execugdo devem ser
desenvolvidos nos mais variados espacos publicos, sobretudo nos servicos de saude que
promovem agOes preventivas, curativas e/ou de reabilitacéo.

Ha quase meio século que a PNCT é uma politica regulatéria, ou seja, baseia-se na
criacéo e aplicacéo de leis para controlar as diversas etapas do ciclo de produgéo e disseminacgéo
do tabaco. Para sua execucao, instituiu o Programa Nacional de Controle do Tabaco, por meio
de uma rede de tratamento do tabagismo, em parceria com estados e municipios. Essa rede foi
pensada de forma descentralizada, de acordo com as diretrizes do SUS (Brasil, 2024).

Apesar dos avangos normativos e institucionais da Politica, sua efetivagcdo em servigos
de saude de alta complexidade, como os hospitais universitarios vinculados ao SUS, ainda
enfrenta desafios significativos. No caso do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE/Ebserh), observa-se uma lacuna entre as diretrizes estabelecidas

nacionalmente e as praticas institucionais cotidianas.
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O HC-UFPE/Ebserh é uma instituicdo que reune duas politicas publicas, de educacgéo e
de saude. Considera-se, também, a complexidade organizacional desse hospital universitario,
que envolve diferentes niveis de gestdo, maltiplas categorias profissionais e um fluxo intenso
de usuérios. Por isso, torna-se fundamental investigar como varidveis institucionais,
organizacionais e humanas (como cultura organizacional, capacidade administrativa, grau de
conhecimento dos profissionais e priorizagdo gerencial) afetam a implementacdo da PNCT.

Metodologicamente, trata-se de um estudo de caso exploratdrio-descritivo, baseado em
abordagens qualitativas. A pesquisa sera realizada no HC-UFPE/Ebserh. Os dados serdo
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com gestores e profissionais de
saude.

Nesse trabalho, serdo apresentadas algumas consideracdes sobre os desafios e as
conexdes da PNCT no referido hospital, com base no estudo dos servicos das enfermarias e de
ambulatérios que atendem pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DNCTSs),
como cardiologia, pneumologia, cirurgia vascular, endocrinologia e oncologia.

Diante disso, a pergunta norteadora dessa pesquisa €: como os diferentes niveis da
burocracia hospitalar (gestores e profissionais de saude) percebem os desafios e as
oportunidades relacionados a implementacéo da Politica Nacional de Controle do Tabaco
no Hospital das Clinicas da UFPE, considerando a integracdo entre diretrizes
institucionais e praticas cotidianas?

Ao buscar respostas para essa questdo, o estudo pretende contribuir para a compreensao
dos obstaculos e das potencialidades relacionadas a incorporacdo da PNCT no cotidiano de um
hospital universitario, além de oferecer subsidios para a formulacédo de estratégias institucionais
que promovam maior alinhamento entre as diretrizes nacionais e a realidade local. Para

responder ao questionamento proposto, este estudo tem os objetivos descritos adiante.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como diferentes niveis da burocracia hospitalar (gestores e profssionais de
salde) em suas dimensdes institucionais e organizacionais influenciam a implementacdo da
Politica Nacional de Controle do Tabaco no Hospital das Clinicas da UFPE, identificando

barreiras, facilitadores e percepg¢des que impactam sua efetividade.

1.1.1 Objetivos especificos

Os objetivos especificos que apoiam a construcdo dessa pesquisa sao:

a) Mapear as acdes institucionais desenvolvidas pelo HC-UFPE/Ebserh para a
implementacdo da Politica Nacional de Controle do Tabaco, identificando suas
diretrizes e execucdo pratica,;

b) Apresentar o nivel de conhecimento, as percepgdes e as atitudes dos gestores e
profissionais de salde do hospital sobre a PNCT, especialmente quanto a sua
aplicabilidade no cotidiano hospitalar;

c) ldentificar e categorizar as barreiras e os fatores facilitadores para a
implementacdo da PNCT no contexto do hospital universitério, considerando
aspectos institucionais, estruturais e operacionais; e

d) Investigar como as préaticas dos diferentes niveis de burocracia hospitalar (alto
escaldo, médio escaldo e burocracia de nivel de rua) influenciam os processos de

implementacdo da PNCT, destacando possiveis lacunas e potencialidades.

1.2 JUSTIFICATIVA

O tabagismo é reconhecido como uma doenga cronica causada pela dependéncia da
nicotina presente nos produtos a base de tabaco, estando por isso inserido na Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Seu uso ativo e
a exposicdo passiva a fumaga do tabaco estdo relacionados ao desenvolvimento de
aproximadamente 50 enfermidades. Dentre elas, destacam-se varios tipos de cancer, doengas
do aparelho respiratorio (enfisema pulmonar e infeccBes respiratdrias), doencas
cardiovasculares (infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral e tromboses) (Brasil,
2024).
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O tabagismo surge como um dos problemas de salde publica de aspecto mundial,
responsével por mais de 8 milhGes de mortes por ano. Essa epidemia apresenta maior
prevaléncia em paises de baixa e média renda, onde estdo concentrados 80% dos mais de 1,1
bilh&o de fumantes em todo o mundo, estando diretamente associada ao aumento das DCNTs
(OPAS, 2023).

Em 2019, o Instituto Nacional do Céancer (INCA) registrou 161.853 mortes anuais
atribuiveis ao uso de tabaco, o que equivale a uma média de 443 mortes por dia, tornando o
tabagismo o terceiro principal fator de risco para anos de vida perdidos por incapacidade (Brasil,
2023).

No inicio do século XX, as DCNT no Brasil comegaram a ganhar expressdo como um
problema de salde. Esse crescimento esteve diretamente ligado as transicdes epidemiologicas
e demogréficas que ocorreram de forma acelerada. Dentre os principais fatores, destacam-se o
envelhecimento populacional, a reducdo das causas de morte por doencas infecciosas,
parasitarias, materno-infantil e o crescimento acelerado das mortes por doencas cronicas e
causas externas, que vao se configurando em um novo cenério (Brasil, 2021).

Outras mudancas que ocorreram nesse periodo foram as modificacdes no estilo de vida
da populacdo apds a chegada da industrializacdo, que trouxe habitos menos saudaveis, como o
sedentarismo, 0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e 0 crescimento do
consumo de tabagismo e de bebida alcodlica. Outras alteracdes no pais referem-se ao processo
de urbanizacdo acelerada (Brasil, 2021).

Nesse contexto, ao tratar de politicas publicas de controle do tabaco, o resultado
esperado é reducdo dos gastos relacionados as DCNT, permitindo a realocagéo de recursos para
acOes de promogé&o e protecao a saude, fortalecendo a prevencéo de doencas, oferecendo melhor
qualidade de vida a populacao.

Analisar essa politica requer estudos que avaliem a distancia entre formulacdo e
implementacdo, considerando as questdes sobre os fatores que influenciam a baixa priorizacéo
da politica dentro da agenda institucional hospitalar, mesmo diante das evidéncias cientificas

sobre os impactos sociais, econémicos e sanitarios do tabagismo.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Para alcancar seus objetivos, esta dissertacdo estd estruturada da seguinte forma: o

Capitulo 1 faz a introducéo do trabalho, incluindo objetivos, geral e especificos, e a justificativa
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do estudo; o Capitulo 2 caracteriza o problema, trazendo dados sobre a necessidade de uma
politica publica para o controle do tabaco, seu componente histdrico e evolugdo relacionado a
aspectos internacionais e nacional, bem como aspecto conceituais sobre politica pablica. Sera,
ainda, caracterizado o local de estudo dessa pesquisa com a finalidade de apresentar o Hospital
e seu contexto organizacional, além de estudos anteriores sobre a tematica.

O Capitulo 3, séo delineados os procedimentos metodoldgicos adotados na pesquisa. O
Capitulo 4 traz a andlise dos resultados, destacando os perfis dos entrevistados, 0s eixos de
analise e os achados da pesquisa. Por fim, o Capitulo 5 apresenta as considerac6es finais,

sintetiza as principais conclus@es desse trabalho e propde a continuidade de estudos na area.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo est& dividido em quatro subtitulos que abordam as contribuigdes teoricas
sobre as politicas publicas e a fase da implementacdo, além de dissertar sobre a Convencéo-

Quadro e a Politica de Controle do Tabaco no Brasil.

2.1 POLITICA PUBLICA PARA O CONTROLE DO TABACO

O proposito deste capitulo é iniciar uma discussao a partir de contribuic6es tedricas das
politicas pablicas, com foco na fase da implementacdo, além de dissertar sobre a influéncia dos
diferentes niveis de burocracia no processo dessa fase. Em seguida, sera contextualizada a
trajetoria do tabagismo como problema de satde publica de carater global, destacando o inicio
com o desenho de um tratado internacional e sua consolidacao na Politica Nacional de Controle
do Tabaco.

Os numeros mundiais e nacionais referentes aos danos causados pelo tabaco séo
expressivos e preocupantes, principalmente pelas sequelas relacionadas com as DCNTs e ao
numero de mortes atribuiveis ao tabaco no Brasil. O grafico 1 destaca a quantidade de mortes

anuais atribuidas ao uso do tabaco, em 2024.

Grafico 1 — Mortes Anuais Atribuiveis Ao Tabaco no Brasil

H Doenga Pulmonar

Obstrutiva Crénica (DPOC)
Doengas cardiacas
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M Cancer de Pulmio
B Tabagismo Passivo
Pneumonia,Influenza e
Tuberculose
M Acidente Vascular
Cerebral(AVC)
' H Diabetes Tipo 11

Fonte: elaboragdo propria com base em dados do IECS (2024).

No grafico 1 se observa que 55.935 mortes atribuidas ao tabaco estdo relacionadas a

canceres, incluindo cancer de pulmao (26.583) e outros tipos de canceres (29.352). Em seguida,
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tém-se as doencas respiratorias (11.745) e pulmonares (40.567), totalizando 52.312 mortes. Em
terceiro lugar, aparecem as doencas cardiovasculares, doengas cardiacas (30.871) e de acidente
vascular cerebral (9.513), somando 40.384 mortes. Por fim, a diabetes tipo Il € responsavel por
5.294 mortes.

E importante ressaltar o ndmero significativo de mortes relacionadas ao tabagismo
passivo (20.010), ou seja, pessoas que vieram a 6bito sem consumir cigarro diretamente.

Os dados do IECS (2024) também fazem uma relacdo entre o nimero de adoecimentos
relacionados as DCNTs associadas ao tabagismo e o impacto financeiro para o SUS,

apresentado no grafico 2.

Graéfico 2 — Custos da Assisténcia Médica Associado ao Tabagismo

Gréfico 2 - Custos da Assisténcia Médica Associado ao
Tabagismo
Tabagismo passivo e outras causas I
Diabetes
Cancer de Pulmao
outros Canceres I
Doengas Cardiacas =
Acidente Vascular Cerebral (AVC)
doengas respiratorias
R$0 R$10.000.000.00R$20.000.000.000

Fonte: elaboragdo propria com base em dados do IECS (2024).

De acordo com o gréfico 2, as doencas respiratorias representam a maior parcela dos
gastos totais, equivalendo a R$ 23.722.602.463, ou 35,28% do orcamento disponivel. Em
segundo lugar, as despesas com acidente vascular cerebral representam 23,45% do total.
Apenas estes dois casos consomem 58,73% do orgamento total.

A soma das demais despesas corresponde a 41,27% dos gastos, o que reflete um custo
excessivamente alto para um sistema de sadde que atende 75% da populacdo brasileira. A
otimizacdo desses recursos poderia trazer maior eficiéncia aos gastos publicos.

Os problemas com o tabagismo ndo se limitam aos custos do SUS. As doencas
decorrentes do uso do tabaco geram afastamento da atividade produtiva para tratamento de
salde. Nesse sentido, o grafico 3 representa os custos relacionados a perda de produtividade e
cuidados informais associados ao tabagismo, os quais fazem referéncia aos cuidados indiretos,

como cuidadores informais, incapacidade laboral e morte prematura.
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Gréfico 3 — Custos devidos a perda de produtividade e cuidados informais associados ao
Tabagismo

R$19.485.803.071 Morte Prematura

B Incapacidade
R$25.524.366.827 B Cuidadores Informais

R$41.262.460.429

Fonte: elaboracdo propria com base em dados do IECS (2024).

Com base nos graficos 2 e 3, verifica-se que, anualmente, o Brasil gasta R$ 153,5
bilhdes com assisténcia direta e indireta em salde relacionada ao tabagismo e as DCNT. Os
custos relacionados ao atendimento direto em salde representam 44% (R$ 67.232 bilhGes),
enquanto as despesas indiretas (cuidadores informais e auxilio por incapacidade temporéria)
equivalem a 56% (R$ 86.272 bilhdes).

Segundo Pinto et al. (2024), esses valores equivalem a 1,55% do Produto Interno Bruto
(PIB), considerando o ano de 2022.0s custos médicos associados as despesas diretas
representam 7% de todos os gastos com sade no Brasil.

No que se refere a producdo de fumo, de acordo com a Associacdo dos Fumicultores
Brasileiros (AFUBRA, 2025), a safra de 2023/2024 gerou impostos equivalentes a R$ 16,7
bilhdes, com venda de cigarros. Contudo, esse montante representa apenas 9% dos gastos
necessarios para o tratamento de problemas relacionados ao tabagismo e as DCNT.

Portanto, os numeros de adoecimentos e mortes causados por essas patologias superam
e muito a arrecadacdo tributaria. O custo social ¢ significativo, pois, enquanto a industria do
cigarro obtém lucro com venda de seus produtos, ndo contribui para cobrir 0s gastos com o
adoecimento das pessoas que fazem uso do tabaco.

A AFUBRA (2025) afirma que o Brasil é o segundo maior produtor de tabacol,
exportando aproximadamente 85% de sua produgdo. Segundo a associacao, o setor gera divisas
da ordem de R$ 13,63 bilhdes e emprega 2,06 milhdes de pessoas direta e indiretamente.

Entretanto, dados do Ministério do Trabalho e Previdéncia revelam que, em 2022, apenas 12,6

L A China é o maior produtor de tabaco no mundo (AFUBRA, 2025).
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mil pessoas estavam empregadas diretamente na producdo de tabaco no Brasil. A producdo
estimada é de 540 mil toneladas, sendo 508 mil provenientes da regido do Sul do Pais (Brasil,
2022).

Dados da FNCP (2023) informam que, em 2022, o mercado ilegal de cigarros
representou o equivalente a 59% do consumo nacional. A diferenga de precgo entre os cigarros
legais e ilegais € a principal causa da venda nas classes com menor renda. Estima-se que o pais
tenha deixado de captar cerca de R$ 8,3 bilhGes em impostos devido ao contrabando, valor
equivalente a 52% da arrecadacdo do setor.

Essa situacdo revela que o consumo de contrabando ultrapassa a comercializagdo dos
cigarros legalizados, o que prejudica a economia, fortalece o crime organizado e amplia riscos
a saude publica devido a auséncia de controle sanitario nos citados produtos.

Nesse cenario, que envolve dados referentes aos custos, adoecimentos e incapacidades
relacionadas ao tabagismo, além do lobby da industria do cigarro, surgem discussfes em escala
global e local sobre a necessidade de acGes estratégicas para reduzir a prevaléncia do uso de
tabaco, com o desenvolvimento de politicas institucionais voltadas para o controle do tabaco.

Outro dado preocupante foi revelado pela pesquisa da Vigitel do ano de 20242, que
apontou um aumento na prevaléncia de fumantes adultos de 9,3% em 2023 para 11,6% em
2024. Entre os homens, o percentual subiu de 11,7% para 13,8%. Ja entre as mulheres, o
percentual de aumento foi de 7,2% para 9,8% no mesmo periodo. O Ministério da Saude afirma
gue o numero de fumantes adultos aumentou em 25% no Brasil, um crescimento que ndo era
registrado desde 2007 (Brasil, 2025). Essa escala de redu¢do do nimero de fumantes pode ser

observada no gréfico 4 abaixo:

Grafico 4 — Percentuais de fumantes de 2007 a 2023

20 15.614,814,314.113,
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Fonte: elaboracdo propria com base nos dados da Vigitel (2023).

2 O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) do
Ministério da Saide tem funcdo de monitorar a frequéncia e a distribuigdo dos principais determinantes das DCNT
a partir de dados coletados por inquérito telefonico.


https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2025/05/governo-diz-gastar-r-5-com-doencas-ligadas-ao-tabaco-para-cada-r-1-de-lucro-da-industria.shtml
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Observando uma linha temporal sobre os percentuais de fumantes no Brasil, conforme
gréafico 4, verifica-se que a frequéncia de pessoas tabagistas apresentou uma reducao entre 0s
anos de 2007 e 2023, passando de 15,6% em 2007 para 9,3% em 2023. Entretanto, a analise do
periodo mais recente (2018-2023) revela estabilidade, uma vez que o percentual se manteve
proximo de 9,3% tanto no inicio quanto no final do periodo. Ressalta-se que, em 2022, a
pesquisa Vigitel ndo foi realizada.

Diante disso, a préatica de controle do tabaco torna-se relevante, tanto no ambito da
assisténcia a saude quanto na formacédo profissional dos trabalhadores da area, devendo ser
analisada de forma sistematica. Isso contribuira para a promoc¢éo de a¢bes que estabelecam e
fortalecam fluxos e protocolos capazes de conter efetivamente essa questéo.

Contudo, a plena realizacdo dessa politica em instituicdes de alta complexidade, como
hospitais universitarios, ainda encontra barreiras que comprometem sua eficacia. Embora o
Brasil tenha adotado, ha mais de duas décadas, a Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT), avancos significativos ainda séo insuficientes para solucionar todos os desafios.

2.1.1 Politica publica e a fase de implementacao

A necessidade de compreender e estudar as politicas publicas surge a partir de mudancas
relacionadas ao contexto social e econdmico no mundo. As principais transformagdes
conjunturais observadas nesse periodo foram a substituicdo das politicas keynesianas do pds-
guerra por politicas restritivas de gastos por parte dos governos que passaram a Ser uma
prioridade em varios paises (Souza, 2006).

Para Batista, Domingos e Vieira (2021), a politica publica pode ser compreendida como
a analise do "Estado em acdo". Representando a principal forma de atuacdo do Estado na
sociedade, incluindo, situacdes em que o Estado opta por ndo intervir em determinados
assuntos. Um aspecto recorrente nas politicas publicas € a "complexidade do processo decisério
para a materializacdo dos seus efeitos".

De forma complementar, Souza (2006) expressa que as politicas publicas sdo um reflexo
na economia e nas sociedades, por isso essas teorias relacionadas precisam elucidar as inter-
relacOes entre Estado, politica, economia e sociedade. Entende que as politicas governamentais
constituem uma area em que 0 governo recebe demandas, toma decisdes, executa e delega
acOes, além de monitorar, avaliar e propor mudancgas que impactam diretamente a vida dos

cidadaos. E sdo decididas por politicos, funcionarios do governo e atores ndo governamentais.
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Na visdo de Howlett, Ramesh e Perl (2013), as politicas publicas sdo constituidas por
trés dimensdes: os atores envolvidos, as instituicdes e as ideias, constituindo, assim, parte de
um sistema politico e econémico mais amplo. E, neste sentido, 0 autor aponta que a maioria das
sociedades modernas esta constituida a partir de duas grandes instituicbes, o Capitalismo e a
Democracia, as quais orientam as estruturas nas quais se desenvolvem as referidas politicas.

Independentemente do modelo de politica escolhido pelos governantes para deliberarem
sobre 0 andamento de uma politica publica, ha necessidade de se basear em alguma experiéncia
vivenciada ou teoria, visto que sem a concepcdo adequada da politica pode haver algum
comprometimento durante seu processo inicial de formulacdo até a fase da implementacdo.
Existe um modelo que descreve em ciclo os diferentes estagios pelos quais uma politica publica
passa. Essa € uma forma didatica que a literatura encontrou para informar sobre o referido
assunto.

Esse modelo foi estabelecido por Brewer (1983) e apresenta fases que nao tém
estabelecimentos fixos: agenda, formulacdo, tomada de decisdo, implementacdo e avaliagdo
(Howlett; Ramesh; Perl, 2013). O ciclo de politicas publicas, que se estende desde a definicao
da agenda até a fase de avaliacdo, € um processo dinamico, marcado por debates, reorganizacdes
e acordos politicos até a obtencdo de seus resultados. Cada politica segue um percurso préprio,
influenciado pelo contexto em que esta inserida. Diante do objetivo dessa pesquisa, sera focada
a fase da implementac&o.

A implementacdo é uma etapa fundamental do ciclo de politicas publicas, visto que
analisa se o que foi pensado conseguiu ser estabelecido. Quando uma politica publica é
sancionada, ela precisa ser implementada. Batista et al. (2021) baseiam-se em Pressman e
Wildavsky (1984) para questionar que a ideia que foi aprovada e a acdo que foi entregue a
populacdo podem afetar diretamente as caracteristicas concretas da politica, demonstrando que
essa fase ndo é algo comum.

E descrita como uma etapa intermediaria entre a formulagdo e avaliacdo. Os estudos
realizados durante essa etapa podem identificar, de forma antecipada, problemas que estejam
ocorrendo e sugerir alteracfes tanto no desenho quanto na execucdo da politica. Ela consiste
em discorrer como ela sendo posta em préatica. E a sua importancia deve-se ao fato de que
estudos realizados nesse periodo podem detectar, com antecipacgéo, problemas que podem estar
ocorrendo e propor mudancas no desenho e na implementacao da politica (Souza, 2002).

Ja Gomes (2019) descreve alguns outros fatores que influenciam esse tema numa

perspectiva macro e micro. Em formato macro, verifica-se o desenho institucional e os
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instrumentos escolhidos, além das condi¢fes sociais, econémicas ou culturais de uma
sociedade. No nivel micro tem-se as decisdes tomadas por burocratas e outros atores locais em
suas rotinas administrativas cotidianas.

Durante o estudo faz-se necessario deter-se nos atores-chave durante esse processo,
conhecido por niveis de burocracia: burocratas de alto escaldo, de médio escal&o e de nivel de
rua, faz-se necessario compreender a importancia dos papéis desempenhados e como cada um
deles influencia essa etapa do ciclo de politicas pablicas.

Os burocratas de alto escaldo (BAES) sdo formados por gestores que ocupam cargos de
alta responsabilidade e de tomada de decisdo, tais como o superintendente e diretores. Cabe a
eles determinar as diretrizes gerais de atuacdo e deliberar os servicos ofertados no 6rgdo publico
sob sua direcdo. Conta com autonomia para gerir 0s recursos disponiveis sob sua gestao. Esses
cargos também sdo caracterizados por instabilidades associadas ao ciclo eleitoral e coaliz6es de
governo, uma vez que séo funcdes diretamente nomeadas pelos dirigentes eleitos (Pires, 2018).

Outra particularidade dos BAEs é a utilizacdo do tempo desses atores; sua agenda diaria
€ marcada por uma sequéncia quase ininterrupta de reunides, eventos, cerimonias e interacdes
com politicos, imprensa e grupos de interesse (Bevir e Rhodes, 2010). Assim, pode-se dizer que
esses burocratas tém sua atencdo voltada para fora, em situacdes e com atores externos a
administracdo publica (Pires, 2018).

Os burocratas de médio escaldo (BMEs) sdo profissionais em cargos de gestdo que
desempenham funcéo intermediaria na implementacdo das politicas; sdo responsaveis pela
interconexao entre o alto escaldo e os burocratas de nivel de rua. Estabelecendo autonomia em
relacdo a ambas. Assumem cargos de gerentes, coordenadores ou supervisores (Oliveira;
Abrucio, 2018).

Suas atividades realizam tarefas de carater administrativo (contratos, or¢camentos e
recursos humanos) e outras atividades direcionadas a motivacdo, mobilizacdo e articulacdo de
politica publica. (Novato; Najberg; Lotta, 2020). Esses atores tém demonstrado que séo
imprescindiveis para a implementacdo das politicas, na medida em que tém a papel de traduzir
decisdes da alta gestdo em a¢des e atuam para que sejam colocadas em pratica (Pires, 2018).

Os burocratas de nivel de rua (BNRs) séo funcionarios que possuem interacéo direta
com o publico e determinam como regras serdo colocadas em pratica, como os beneficios serdo
distribuidos, direitos garantidos ou negados, tais como médicos, assistentes sociais, professores,

entre outros (Batista; Domingos e Vieira, 2021).
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Lima e D Ascenzi (2019) destaca que os burocratas de nivel de rua possuem dois
aspectos que estdo inter-relacionados — o alto grau de discricdo e a relativa autonomia em
relacdo a autoridade organizacional. Utiliza Lipsky (2010) para confirmar que as condi¢fes de
trabalho é que determinam a atuacdo desse tipo de burocracia e destaca as caracteristicas mais
relevantes: sdo fazedores de politicas publicas em contraposicdo a executores de politicas
publicas, visto que essa categoria tém a fungdo de modificar as politicas em acBes praticas
dentro de contextos com situacGes imprevisiveis e recursos escassos. Eles fazem tudo isso
exercendo a sua discricionariedade.

Os BNRs atuam na base do sistema, tomam decisdes o0 tempo todo e estdo sempre sob
pressdo dos governos ou de seus superiores e desenvolvem rotinas ou mecanismos para lidar
com este ambiente. Neste caso, muitas vezes a politica falha por ndo reconhecer que seu
desenho institucional continha expectativas equivocadas sobre o comportamento dos agentes e,
consequentemente, de seus efeitos na realidade (Gomes, 2019).

Lipsky (2010) expressa que a discricionariedade desses burocratas € motivada por
varios fatores, tais como: a abrangéncia, a ambiguidade, o conflito ou a auséncia de regras.
Quanto mais inespecificas ou contraditorias as regras, maior serd a possibilidade de
interpretacdo e decisdo burocratica. Além das normas formais e das informais presentes nas
instituicdes, nos grupos e entre os profissionais que interferem na implementacdo das politicas.

A fase de implementacdo é basilar para a efetivacdo das politicas, e uma variavel
determinante nesse processo é compreender a percepcao dos gestores (alto e médio escaldo) e
dos profissionais (BNRs). Esses atores tém o poder de influenciar expressivamente o0s
resultados, podendo tanto facilitar quanto dificultar a entrega de beneficios e servicos. Por isso,
é essencial que a implementacgéo da politica seja analisada, com vistas a garantir a efetividade
das acOes e a entrega de produto adequado as necessidades da populagéo.

A literatura supracitada estimula a refletir a respeito de como os servigos publicos
organizam suas rotinas, como € realizada a atuagé@o dos gestores e BNRs e as interagdes entre
estes e 0s usuarios das politicas publicas.

Para a realizacdo da analise da referida experiéncia sobre essa etapa foi considerada a
perspectiva de anélise bottom-up (a implementagéo seja avaliada de baixo para cima), ou seja,
da base de préatica para o topo, possibilita verificar como os BNRs nos seus cotidianos
visualizam o seu desempenho e top-down (implementacéo avaliada de cima para baixo), como
0s gestores avaliam a execucdo a partir do direcionamento dos implementadores (Novato;
Najberg; Lotta,2020).
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Ap0s abordar os elementos conceituais das politicas publicas e das principais atuacoes
dos diferentes niveis de burocracia sobre esse processo, torna-se possivel avancgar na analise da
CQCT e PNCT, politicas publicas especificas de controle do tabaco que serdo apresentadas no

subitem desse capitulo.

2.1.2 Convengao-quadro: um marco global no controle do tabaco

A Convencdo-Quadro é uma politica publica internacional formalizada a partir de um
tratado internacional da OMS que propde acbes voltadas para o controle da epidemia de
tabagismo. Esse instrumento internacional concretiza uma normativa de protecdo da saude,
negociada por 192 paises durante os anos de 1999 a 2003, sob coordenacdo e promocao da
OMS (Brasil, 2015).

Gomes (2014) avalia que o compromisso da OMS na politica de controle do tabaco
talvez tenha sido decisivo, visto que quando questdes de saude interferem no comércio quase
sempre derivam em conflitos politicos. A constru¢cdo da CQCT é compromisso politico
fundamentado em evidéncias cientificas, cuja implementacdo demanda acGes intersetoriais e de
colaboracéo internacional.

Para melhor entendimento da construgdo e desenvolvimento desse processo sera
detalhado no quadro 1 uma linha do tempo descrevendo as etapas de formulacéo, discusséo e
formalizacdo da CQCT:

Quadro 1 — Linha do tempo para implementacdo da CQCT

(continua)

ANO EVENTO

Reunido da Assembleia Mundial da Salde para ser discutida a epidemia do uso do tabaco. O Tabagismo

1978 comeca a ser delineado como um problema de sadde publica.

1986 | Iniciam ag¢des voltadas a reducdo do tabaco no ambito da Organizagdo Mundial de Satde (OMS).

A Assembleia Mundial de Salide® propde a elaboracédo de uma Convengdo-Quadro, que seria a primeira

1996 convencao da OMS.

Os Estados Unidos iniciam uma gama de processos judiciais contra a indUstria do tabaco, acarretando
uma divulgacéo de um grande acervo de documentos internos. Essas informagdes tornaram aparentes
sobre as estratégias de mercado, as pesquisas sobre 0s impactos do tabaco e as conexfes com o poder
publico.

1998

3 A Assembleia Mundial da Sadde é o 6rgao de decisdo da Organizacdo Mundial da Salde. Relne-se anualmente
e 0s participantes sdos as delegacdes dos Estados-Membros. A funcdo basilar da Assembleia de Saude é definir
suas politicas, nomear o Diretor-Geral, supervisionar as politicas financeiras e revisar e adotar o programa
orcamentario proposto (OPAS, 2024).
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Quadro 1 — Linha do tempo para implementacdo da CQCT

(concluséo)

ANO EVENTO

A 52% Assembleia Mundial de Salde elabora documentos sobre a convencdo-quadro a partir da
formacéo de grupo de trabalho que contou com um corpo técnico com 153 representantes de Estados-
Membros (que representavam 95% da populacdo mundial). Além de organiza¢Ges do sistema das
Nacdes Unidas e organizacdes ndo governamentais.

1999

A 532 Assembleia Mundial de Sadde instituiu- se o Orgdo de Negociacdo Intergovernamental (ONI)
2000 | sob a presidéncia do entdo embaixador brasileiro Celso Amorim, aberto a participacdo de todos os
signatarios da OMS, as organizacdes de integracdo econdmica regional e a observadores.

O texto final é redigido e aprovado por unanimidade e em seguida foi iniciado a coleta de assinaturas

2003 dos Estados.

A 562 Assembleia Mundial de Salde delibera que o tratado internacional entra em vigor apds a

2005 ratificacdo consensual de 40 paises.

2015 | o tratado tem a adesdo de 180 paises.
Fonte: Elaboracdo pela autora com base nas referéncias de Gomes (2014) e Brasil (2015).

A CQCT é composta por 38 artigos e um elenco de medidas que tem o propésito de
conter o consumo de produtos derivados de tabaco e suas consequéncias. E uma resposta global
para a epidemia e uma forma de sustentacdo para a efetivacdo das politicas de controle do
tabagismo (Figueiredo; Turci; Camacho, 2017).

O objetivo da Convencdo-Quadro da OMS, de acordo com seu art. 3°, é "proteger as
geracgdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitérias, sociais, ambientais e
econdmicas geradas pelo consumo e pela exposi¢do a fumaca do tabaco”. Este tratado da OMS
determina a ado¢do de medidas intersetoriais nas areas de propaganda, publicidade, patrocinio,
adverténcias sanitarias, tabagismo passivo, tratamento de fumantes, comércio ilegal, precos e
impostos.

A CQCT tem acdes especificas para cada setor relacionado ao ciclo do controle do
tabaco. A sua estrutura textual é formada com as seguintes partes: Introducdo; Objetivos,
principios norteadores e obrigagdes gerais; Medidas relativas a reducdo da demanda de tabaco;
Medidas relativas a reducdo da oferta de tabaco; Protecdo a0 Meio Ambiente; Defini¢do das
Responsabilidades; Cooperacdo Cientifica e Técnica e Comunicacdo de Informacéo;
Mecanismos Institucionais e Recursos Financeiros; Solucdo de Controvérsias e
Desenvolvimento da Convencao.

No Quadro 2, explana as principais informag0es sobre as medidas da CQCT.
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Quadro 2 — Agdes da CQCT

Medidas da CQCT Descricao Artigos

Reducdo da demanda de tabaco | Medidas relacionadas a prego e impostos; protecdo contra | Art. 6 a 14
a exposicdo a fumaca do tabaco; regulamentacdo do
conteudo, da divulgagdo das informagdes dos produtos do
tabaco; regulacdo da embalagem e etiquetagem de
produtos do tabaco; educacdo, comunicacao, treinamento
e conscientizacdo do publico; proibicdo de publicidade,
promogao e patrocinio do tabaco; medidas relativas a
dependéncia e ao abandono do tabaco.

Reducdo da oferta de tabaco Combate ao comeércio ilicito de produtos de tabaco, | Art.. 1,16 e 17
proibicdo da venda de produtos de tabaco para criangas e
adolescentes, apoio a  atividades alternativas
economicamente Vviaveis.

Cooperagdo cientifica e técnica | Pesquisa, vigilancia e intercdmbio de informacdo; | Art. 20 a 22
e comunicacédo de informagdo | apresentacdo de relatérios e intercambio de informacéo;
cooperacdo cientifica, técnica e juridica e prestacdo de
assisténcia especializada.

Prote¢do ao meio ambiente Prote¢do ao meio ambiente e & salde das pessoas. Art..18

Responsabilidade Medidas legislativas e legais para tratar da | Art.19
responsabilidade penal e civil.

Mecanismos institucionais, | Organizagdo e manuten¢do dos mecanismos institucionais | Art. 22 a 29
recursos financeiros e | e financeiros da CQCT.
desenvolvimento da
convengao

Fonte: Elaboracéo pela autora com base em dados do INCA (2011).

Outro aspecto relevante da CQCT € a proposta de proteger as pessoas que nao fumam,
em especial os trabalhadores e as criancas, a partir das diretrizes que orientam os Estados-Partes
a proibirem o fumo em ambientes publicos fechados, em todos os ambientes fechados de
trabalho e em todos os transportes publicos. A CQCT da OMS determina que os Estados tomem
medidas eficazes, como a cria¢do de lei proibitiva e a conscientizagdo das pessoas (Gomes,
2014).

Entretanto, mesmo diante da ampla ratificacdo da CQCT, havia um desafio paraa OMS
e os Estados participantes, que é o de garantir a efetiva aplicacao de seus preceitos. E, em 2008,
por meio do primeiro relatério da OMS sobre a epidemia global do tabaco, foi apresentado
MPOWER*, como medidas incidentes na aplicagdo de um conjunto de acdes e intervencdes

publicas, com custo-beneficio comprovado, para o controle do tabaco. Os elementos de sua

4 Se constitui um acrostico: Monitor (monitor: monitorar o uso de tabaco e politicas de prevencédo); P (protect:
proteger a populacdo contra a fumagca do tabaco); O (offer: oferecer ajuda para cessacdo do fumo); W (warn: alertar
sobre os perigos do tabaco); E (enforce: fazer cumprir as proibic6es sobre publicidade, promocdo e patrocinio); R
(raise: aumentar os impostos sobre o tabaco) (Borges, 2020, p.12).
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composic¢do estdo voltados a diminuicdo da demanda e da oferta de produtos tabagistas. Cada
letra do acrostico reproduz e sintetiza uma politica presente no texto da Convencdo (Borges;
Menezes; Souza, 2020).

Desta forma, a CQCT (2011), através do seu artigo 5.3, expressa que é necessario
implementar suas politicas de saude publica relativas ao controle do tabaco para proteger essas
politicas dos interesses comerciais ou outros interesses da industria do tabaco, em conformidade
com a legislacdo nacional.

O foco desse estudo sera concentrado nas medidas de reducdo da demanda e a protecao
do meio ambiente, tendo em vista que o objetivo € analisar a PNCT em uma unidade hospitalar

inserida no SUS.

2.1.3 Politica de Controle do Tabaco no Brasil: evolucdo e contexto histdrico

O cenario sociopolitico estabelecido no Brasil, em meados de 1980, foi determinante
para a materializacdo das agcOes de controle do tabagismo e para iniciar um percurso na
construcdo de uma politica publica. Entre os principais acontecimentos que ampararam esse
processo estdo 0 movimento da Reforma Sanitéria, a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, que reconhece a satde como direito de todos e dever do Estado, e a regulagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) pela Lei n. 8.080/1990.

Castilho e Souza (2018, p. 3) legitima que a consolidacdo da politica publica de salude

no Brasil ocorreu da seguinte forma:

a partir das manifestacdes do movimento da sociedade civil organizada, em especial,
0 Movimento Sanitario e 0 Movimento Popular de Salde, que questionavam néo so6 a
qualidade dos servigos prestados, como também reivindicavam a propria gestao e
organizacdo da politica de salide, entendidos como um processo primordial para a
qualidade de vida da populag&o.

Gongalves (2009) aborda que, no Brasil, as pesquisas relacionadas ao tabagismo sé
passaram a ocorrer com 0 apoio das associagdes médicas, intensificando a discusséo sobre a
necessidade da tematica se tornar politica de salde estatal, 0 que vem acontecer na década de
1980. E nesse periodo que surgem as primeiras pesquisas epidemioldgicas, que se constituem
em fundamento do movimento antitabagista dos médicos brasileiros, sobretudo
pneumologistas. Outros atores dessa narrativa foram o segmento religioso da Igreja protestante,

que apoiou e contribuiu para massificar as pesquisas cientificas antifumo, entre a populacéo.
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O movimento da campanha antitabagismo, ganha notoriedade e comeca a se configurar

em politicas para reduzir o consumo do cigarro. Os momentos mais significativos desse

processo estdo descritos no quadro 3.

Quadro 3 — Linha do tempo para implementacdo da PNCT

ANO EVENTO
1960 As primeiras acdes relacionadas ao controle do tabagismo no pais tiveram inicio nessa década a partir
de discussdes sobre as doencas tabaco-relacionadas.
1980 | Realizagdo da 1* Conferéncia Brasileira de Combate ao Tabagismo e a formagéo do grupo.
1986 | Criacdo do Programa Nacional Contra 0 Fumo (PNCF).
1989 O Instituto Nacional de Cancer (INCA) assumiu a coordenacdo do Programa Nacional de Controle
do Tabaco e passa a promover atividades.
Instituida a Comiss@o Nacional para Controle do Tabaco através do decreto n® 3.136/9. Seu objetivo
1999 | é preparar a participacdo do Brasil nas negociagdes internacionais com vistas a elaboragdo de
convencéo-quadro sobre controle do uso de tabaco.
1999 Foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), que favoreceu a fiscalizacdo dos
produtos derivados do tabaco.
1999 a | O Brasil ganha reconhecimento internacional e é convidado para coordenar o processo de elaboragdo
2003 | da Convengéo-Quadro.
Criacdo da Comissdo Nacional®, mediante Decreto n® 9.944, para a implementagdo do Conicq com
2003 | a caracteristica de um carater executivo. Ressalta-se que ap6s 10 anos, este decreto é revogado e
substituido pelo decreto 11.672/2023.
2004 a | Realizadas audiéncias publicas fora do Congresso Nacional para discutir a implementacdo da CQCT
2005 | no Brasil.
A adesdo do Brasil a CQCT/OMS foi formalmente ratificada pelo Senado Federal, através do decreto
2005 | n° 5658, e a implementagdo nacional desse tratado estabelece a categoria de politica de Estado
denominada Politica Nacional de Controle do Tabaco.

Fonte: Elaboracdo pela autora com base em Portes et al. (2018) e Ministério da Satde (1999, 2023 e 2025).

O Brasil foi o centésimo pais a ratificar a Convencao-Quadro, em um processo

influenciado por diversos aspectos e atores, conforme pode-se verificar no quadro 4. A

tramitacdo teve inicio em 27 de agosto de 2003, quando o entdo Ministro da Satde, Humberto

Costa, apresentou o texto da CQCT na Camara dos Deputados, sendo incorporado ao Projeto

de Decreto Legislativo (PDL) 602/2004. A demora desta confirmacdo foi ocasionada pela forte

pressdo da industria do fumo, contudo o Brasil também sofreu de influéncias de atores

internacionais e nacionais para acelerar o tramite da aprovacdo do referido tratado (Rangel,

2011).

Em resposta, o Ministério da Saude, por meio da Conicg, mobilizou setores da sociedade

civil nacional e internacional para impulsionar o debate, por meio de audiéncias publicas fora

5 Formada por diversos segmentos governamentais e tem como presidente o Ministro da Sadde.
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do Congresso Nacional, no periodo de setembro de 2004 a outubro de 2005; os locais escolhidos
foram os municipios de pequenos produtores de fumo (Rangel, 2011).

As audiéncias publicas caracterizavam um espaco de debate aos varios atores e
instituicGes envolvidas no processo de ratificacdo da CQCT, com vistas a ampliar a discusséo
entre os envolvidos a favor e o contra. Basicamente profissionais da salde, sociedade civil
organizada e outros atores defendiam a necessidade da politica de controlar os danos do cigarro
e melhorar a satde das pessoas. E do lado oposto a industria e a associacdo dos fumicultores
em defesa de continuar a cultivar, produzir e vender o cigarro para obter lucros sem se preocupar
com danos acarretados por esse consumo.

Borges, Menezes e Souza (2020) expressam que as empresas do tabaco atuam nao
apenas diretamente no lobby junto aos tomadores de decisdo, mas também na construcédo de
redes de apoio e grupos de pressdo que buscam retardar ou impedir mudancas nas regras de

controle e no consumo de tabaco.

Quadro 4 — Principais atores envolvidos no processo de ratificacdo da CQCT da OMS

Item Atores envolvidos na Ratificacdo da Orgéos e Instituigdes envolvidos
CQCT da OMS
1 Governos federal, estadual e municipal. Ministério da Salde (em especial, INCA e Anvisa),

outros representantes da Conicg, com destaque para
o MDA, MPA e Casa Civil Governadores e
prefeitos; Promotoria do Ministério Publico do
Trabalho do Parana

2 Parlamentares do Congresso Nacional, | Senadores, deputados federais, estaduais e
Assembleias Legislativas e Camaras de | vereadores municipais.
Vereadores.

3 Sociedade  Civil  Organizada  (inclui | ACTBR, Deser, SBOC, SBPT, AMB, Amrigs.
sociedades médicas e de profissionais da

saude).
4 Imprensa (principais) Governo Federal: TV Senado, Jornal do Senado Séo
Paulo: Folha de S&o Paulo, O Estado de S&o Paulo
Rio Grande do Sul: Zero Hora, Gazeta do Sul Santa
Catarina: Diério Catarinense Bahia: A Tarde Minas
Gerais: O Tempo.
5 IndUstria fumageira. Souza Cruz, Philip Morris, Sindifumo.

6 AssociacBes ou representantes de | Afubra, FETRAF-SUL, Projeto  Esperanca
fumicultores. Coesperanca da Caritas, CUT, Contag, FETAESC,
FETA Parand, CNA, Farsul, FAEP, Fetag, Fetaep.

Fonte: Rangel (2011).

Diante desse cenario, tornou-se necessario adotar estratégias para proteger e preparar 0S

agricultores que cultivam fumo e suas familias, tendo em vista que o Brasil € um grande



34

produtor de tabaco, essa atividade envolve em grande parte 0os pequenos agricultores rurais,
desta forma conjuntamente com a ratificacdo da presente convencdo-quadro foi lancado o
“Programa de Apoio & Diversificagdo Produtiva nas Areas Cultivadas com Fumo”, sob a
coordenacao do Ministério do Desenvolvimento Agrario (Brasil, 2010).

ApoGs intenso debate, a CQCT/OMS foi implementada e esse tratado estabelece a
categoria de politica de Estado denominada Politica Nacional de Controle do Tabaco, por meio
do Decreto n°5.658/2006. Essa Politica intersetorial encontra-se coordenada pelo Ministério da
Salde e sua efetivacdo € amparada pelos principios e diretrizes do SUS. A partir desse
momento, a CQCT é adotada integralmente no Brasil. As medidas e agdes organizam e
impulsionam a PNCT.

Para ser executada no pais, a PNCT instituiu o Programa Nacional de Controle do
Tabaco. O Inca é 6rgdo responsavel por conduzir o Programa e determinar um modelo
especifico para cada nivel de atencdo a salde, ou seja, atencdo bésica, média e de alta
complexidade (Brasil, 2024).

O Inca juntamente com Ministério da Sadde vem publicando portarias que direcionam
o tratamento do tabagismo na rede SUS, a partir desses documentos oficiais definem formas de
abordagem para o tratamento, plano para implantagcdo, protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas, materiais de apoio, medicamentos, formas de adeséo ao tratamento do tabagismo,
além de definir o financiamento dos procedimentos a serem utilizados (Brasil, 2021).

A PNCT contou com uma estrutura normativa que contribuiu para o aparato legal

direcionado ao controle do tabagismo, conforme pode ser visualizado no quadro 5.

Quadro 5 — Normativas direcionadas ao Controle do Tabagismo no Brasil

LEI DESCRICAO

Restringe a propaganda, proibicdo do fumo em locais fechados e fortaleceram a
regulamentacgdo dos produtos do tabaco. Acentua-se nessa lei, apds determinacéo da
Lei n°9.294/1996 Anvisa em 2001, o uso das adverténcias sanitarias em todas as embalagens de
produtos derivados do tabaco e a proibicdo do ato de fumar em locais fechados, nesse
periodo, criam-se espacos de fumodromos para pessoas fumantes em area aberta.

Expressa a criacdo de ambientes livres da fumaca do tabaco para protecdo do

1 N°
Lein° 12.546 de 14 tabagismo passivo recomendado pela CQCT, sua proposta recomenda o banimento

dezembro de 2011 . P x
(essa lei altera a n° do ato de fumar em ambientes fechados como a Unica forma de proteger a populacéo
9.294/96) dos riscos do tabagismo passivo, e com isso ndo sdo mais aceitos as areas de

fumo6dromos.

Retrata medidas de proibicéo da publicidade nos meios de comunicacéo e a limitagdo
da exposicdo dos produtos nos pontos de venda, visto que a inddstria do cigarro
comeca a investir nesses locais para se tornarem mais atrativos para o comércio do
seu produto.

Fonte: elaborada pela autora a partir das referéncias do Ministério da Sadde (1996, 2000 e 2011).

Lei n® 10.167/2000
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No que se refere ao processo educativo da PNCT, sdo estabelecidas datas especificas
em aluséo tematica, o Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto) e o Dia Mundial sem
Tabaco (31 de maio). Além disso, também foi constituido o Observatorio da Politica Nacional
de Controle do Tabaco para monitorar tal politica. (Portes et al., 2018).

Sobre atividades de pesquisa e vigilancia, o Inca tem exercido o papel de centro
colaborador da OMS desde 1997. No Brasil também existem estudos periddicos da Vigitel
desde 2006 e a Pesquisa Especial sobre Tabagismo (Petab) que acontece desde 2008. Ressalta-
se ainda a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) em 2009, 2012 e 2015; a Pesquisa
Nacional de Salde (PNS) em 2013 e o Projeto Internacional de Avaliacdo da Politica de
Controle do Tabaco (Projeto ITC) em 2009, 2012 e 2016/17 (Portes et al., 2018).

Constata-se que essa politica se tornou préspera, conseguiu contribuir e implementar
varias medidas da CQTC relacionadas a demanda, oferta, cooperacao cientifica e comunicacao,
contribui também para a protecdo ambiental e a responsabilidade através da elaboracdo dos
preceitos normativos.

Apesar desses avangos, no ano de 2024 o Brasil inicia um aumento significativo do
numero de fumantes no curto periodo de um ano (2023 a 2024), esse contexto se configura em
um desafio para ocorrer agdes que consigam diminuir 0 nimero de fumantes, a partir da
intensificacdo das acGes estabelecidas na Politica, com a continuidade de expansdo do Programa
Nacional de controle do tabagismo nas diversas areas de atencdo a saude do SUS.

Durante esse capitulo foi dissertado sobre a importancia de uma politica publica para
controle do tabaco em ambito internacional, CQCT, e nacional, PNCT. Foi evidenciada a sua
construcdo, as arenas estabelecidas e 0 processo de implementagéo e concretizacdo a partir do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Os dados atuais remeteram a visualizacdo da
importancia da continuidade dessa politica publica na contemporaneidade.

O proximo tdpico se dispbe a apresentar as caracteristicas do local do estudo de caso.
Visa, ainda, obter uma maior aproximagdo com o processo de analise da implementacdo da
referida politica em um hospital universitario com o proposito de oferecer subsidios para

estudar a acéo institucional no que se refere ao controle do tabaco.
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2.2 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE COMO UM ESPACO ESTRATEGICO NA
IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE CONTROLE DO TABACO

Esta secdo ird caracterizar o local de estudo dessa pesquisa com a finalidade de
apresentar o HC-UFPE/Ebserh e seu contexto organizacional, bem como indicar essa instituicdo

como um espaco propicio para implementacdo da PNCT.

2.2.1 Panorama e contexto institucional

O HC-UFPE encontra-se sob a administracdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), uma instituicdo publica com personalidade juridica de direito privado,
vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC). Segue as diretrizes da Portaria Interministerial n.
285, de 24 de marc¢o de 2015, que regula o Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino
(Brasil, 2015).

Enquadra-se na denominagdo de hospitais-escola, definidos pelo Ministério da Salde
(MS) como Hospitais Universitarios (HU) e cumprem um papel significativo na éarea de
inovacao assistencial e na inclusdo de tecnologias em satde dentro do SUS. Classifica-se como
unidades de referéncia para procedimentos de alta complexidade, oferecendo assisténcia
hospitalar a comunidade a partir de procedimentos cobertos pelo SUS. Além disso, desenvolve
acOes relacionadas ao ensino, a pesquisa, a extensdo e a formacdo de profissionais na area da
salde publica (Brasil, 2024).

A criacdo da Ebserh foi autorizada pela Lei n. 12.550/2011, organizando a gestdo dos
hospitais universitarios federais por meio de contratos firmados em 2013, sendo em 2014
oficializada essa administracdo. O HC-UFPE/Ebserh proporciona uma assisténcia em salde aos
usuarios do SUS, referenciados pela regulagdo da Secretaria Estadual de Saude (SES) de
Pernambuco e por encaminhamento das clinicas especializadas que se encontram no préprio
hospital. Conta com 32 habilitacGes, destacando-se em &reas como cirurgia bariatrica,
oncologia, atencéo ao processo transexualizador e transplantes renais (Brasil, 2024).

Os servicos compreendem apoio diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencéo da
salde, exames laboratoriais, servicos de imagem, exames de alta tecnologia, quimioterapia,
hemodialise, cirurgias de alta complexidade e outros servigcos especializados; além de
atendimento ambulatorial e a existéncia de 315 leitos para internacdo. O hospital efetua
mensalmente mais de 22 mil consultas ambulatoriais e 956 internacdes. Oferece, tambeém, 51

especialidades presenciais e 21 por teleconsultas (Brasil, 2024).
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A partir dos dados informados pela Unidade de Desenvolvimento de Pessoas, Unidade
de Suporte Operacional e Setor de Hotelaria Hospitalar do HC-UFPE/Ebserh (2025), verifica-
se que o quantitativo de profissionais no hospital perfaz 2.952 colaboradores, incluindo 1.049
servidores estatutarios (RJUs), 1.595 empregados publicos (Ebserh), 273 profissionais
terceirizados (contratos temporarios) e 35 voluntarios.

O perfil dos usuérios se caracteriza por um publico de 65,35% do sexo feminino e
34,65% do sexo masculino, tendo a faixa etaria de criancas e jovens, até 19 anos, uma
participacdo de 17% do total de usuarios; 53% sdo adultos com idade entre 20 e 59 anos e 30%
idosos com idade acima de 60 anos. Constata-se que 68% sdo residentes na Regido
Metropolitana do Recife, 14% na Zona da Mata, 12% no Agreste e apenas 6% no Sertdo
pernambucano (Brasil, 2024).

Como hospital de ensino, recebe cerca de 590 estudantes provenientes dos cursos
técnicos, de graduacdo e pos-graduacdo na area de saude e afins, provenientes da UFPE e de
instituicbes publicas conveniadas. Conta com 54 programas de residéncia, sendo 45 em
medicina, 5 em enfermagem, 1 em nutricdo e 3 em areas multiprofissionais, totalizando 357
residentes. Na area de pesquisa e na inovacdo em saude, apresenta 1.757 pesquisadores
cadastrados e 164 projetos aprovados no ano de 2023 (Brasil, 2024).

Em relacéo a estrutura organizacional do Hospital das Clinicas — UFPE/Ebserh observa-
se uma estrutura constituida de conselhos, colegiados, setores responsaveis pelo controle
interno e ouvidoria, além de geréncias, divisfes, unidades e setores diversos para abranger as
demandas de um cuidado em saude de alta complexidade, conforme observa-se nas figuras 1 e

2 a sequir.

Figura 1 — Estrutura Organizacional do Hospital das Clinicas — UFPE/Ebserh

CONSELHO COLEGIADO AUDITORIA OUVIDORIA
CONSULTIVO EXECUTIVO
SUPERINTENDEMCIA
GERENCIA DE ATENGAO A GERENCIA GERENCIA DE ENSINO E
saUDE ADMINISTRATIVA PESQUISA

Fonte: Hospital das Clinicas — UFPE/Ebserh (2025).
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Observa-se que a estrutura organizativa do HC-UFPE/Ebserh se apresenta
hierarquicamente. No alto da hierarquia institucional estdo situados o Conselho Consultivo, o
Colegiado Executivo, a Auditoria e a Ouvidoria, e logo abaixo esta a Superintendéncia. Existem
trés geréncias, assim especificadas: de atencdo a satde, administrativa e de ensino e pesquisa®.

A Ebserh possui na sua organizacdo 45 hospitais que compdem uma rede e para o
desenvolvimento de suas praticas estabelece uma gestdo estratégica a partir da elaboracao de
Planos Diretores Estratégicos (PDES). Seu objetivo é “consolidar-se como uma rede de
hospitais universitarios de exceléncia para o SUS”. Seu ciclo atual, PDE 2024-2028, define
metas para a area oncologica, qualificacdo de docentes, colaboradores e preceptores; pesquisa,
sustentabilidade ambiental, transformacéo digital e seguranca cibernética, além da eficiéncia
em compras e contratacdes (Ministério da Saude, 2024).

Em relacdo aos dados epidemiologicos do referido hospital, evidencia-se um
quantitativo de mortes relacionadas com as DCNT entre os anos de 2021 a 2024, conforme
observa-se na Tabela 1:

Tabela 1 — Mortes por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) no HC-UFPE/Ebserh

Ano Doengas do Doengas do Doengas Endécrinas Neoplasias Total
Aparelho Aparelho Nutricionais e (Tumores)
Respiratério Circulatério Metabolicas
2021 12 25 16 165 391
2022 10 12 14 144 303
2023 5 27 14 176 365
2024 22 29 10 204 392
Total 49 93 54 689 1.451

Fonte: Vigilancia epidemioldgica do HC (2025).

Analisa-se que o numero de mortes informadas na tabela 1 expressa que houve uma
diminuig&o relacionada a mortalidade desses numeros nos anos de 2022 e 2023, com um leve
aumento no ano de 2024. Em todos os anos, 0 maior percentual de mortes foi por neoplasias.
Verifica-se que o menor indice foi para a doenca respiratéria, com excecdo do ano de 2024, que
obteve 0 menor percentual de 2,55% para as doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas.

Sobre o quantitativo de DCNT por ano, obtém-se no ano de 2021, um total de 218
(55,75%) mortes no hospital; em 2022, ha 180 (59,40%); em 2023, um numero de 222
(60,82%); e no ano de 2024, foram 265 (67,60%). Esses dados da tabela 1 evidenciam que o

6 Cada geréncia tem atividades e departamentos que podem ser vistos diretamente no site do HC, disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/governanca/estrutura-
organizacional-1/organograma2025.pdf.
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percentual de mortes por essas doencas a partir dos anos avaliados (2021 a 2024) tem crescido
ano a ano. Além de destacar que nos dois ultimos anos o percentual fica proximo, em 2023
(60,82%) e maior em 2024 (67,60%), do percentual de 63% da causa de morte das DCNT em
ambito mundial, conforme informado na justificativa desse estudo.

E importante ressaltar que HC-UFPE/Ebserh é um estabelecimento de salde referéncia
do SUS para a area de oncologia, por isso existem muitos atendimentos e, consequentemente,
falecimentos nessa especialidade.

Legitima-se a afirmacdo de Albertasse e Siqueira (2013) que, embora existam
evidéncias cientificas sobre a relagdo causal entre tabaco e doencas graves, o sistema de saude
tem dado mais énfase ao tratamento dessas doencas, que consomem recursos financeiros
elevados e deixam em segundo plano programas preventivos ou de cuidado dos fatores de risco
a saude.

Considera-se, também, que em uma unidade hospitalar é necessario compreender e
avaliar os processos de trabalho, amparados a partir dos principios do SUS, com a perspectiva
de ir além do modelo biomédico hegemdnico, que reduz o fazer em salde a intervencdes
voltadas para a cura e controle dos sintomas, a partir da fragmentacdo e da medicaliza¢do do
cuidado (Santos; Mishima; Merhy, 2018).

2.2.2 Um espaco estratégico para a Politica de Controle do Tabaco

Os hospitais integram um conjunto de instituicGes da atencdo de alta complexidade,
conceituadas como unidades complexas que apresentam uma estrutura tecnoldgica disponivel
para atender pacientes com condi¢Ges agudas, cronicas ou com complicacdes de seu estado de
salde, por isso necessitam de assisténcia continuada em regime de internacdo e acbes que
envolvem a promocdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitacdo (Brasil, 2013).

Para Almeida (2021), atualmente no SUS, verifica-se uma deficiéncia de investimento
no que se refere a salide basica e prevencao, caso ocorresse melhores agdes nessa area o sistema
de salde teria um menor gasto, contudo pela auséncia de recursos nessa atencao, ocasiona-se
um aumento na busca por atendimentos de saude de média e alta complexidade, que sdo
efetivamente mais onerosos.

Ao falar de prevencdo em um servi¢o hospitalar, entende-se na perspectiva de uma

prevencao terciaria, ou seja, prevenir durante o processo de cuidado de pessoas que ja possuem



40

alguma doenca e encontram-se internadas por uma piora no seu quadro clinico, e caso elas ndo
sejam devidamente tratadas e orientadas, acarretard em um agravamento no seu quadro de saude
OuU mesmo no aparecimento de outras doencas.

Para melhor organizacédo da rede hospitalar no ambito do SUS, foi instituida a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), estabelecendo as diretrizes da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), por meio da Portaria n. 3.390, de 30 de dezembro de 2013. A PNHOSP estabelece
que a assisténcia hospitalar no SUS, publica ou privada, deve ser organizada a partir das
necessidades da populacao, a fim de garantir um atendimento multiprofissional, atuando na
organizacédo do cuidado e na regulacdo do acesso aos servicos, norteado pela qualidade e pela
seguranca do paciente (Brasil, 2013).

O HC-UFPE/Ebserh abrange vérias especialidades na area clinica, o que traz desafios
para gerir uma gama de politicas publicas direcionadas ao cuidado em satde. No contexto de
andlise da Politica de Controle do Tabaco em um hospital universitario, possui um ldcus
privilegiado para sua implementacéo, visto que combina a assisténcia em satde e a funcéo na
area de educacdo que é de qualificar a formacéo dos profissionais do SUS.

Ao pesquisar a PNCT em um hospital universitario, € necessario abordar que, a partir
do ciclo de politicas publicas, a fase da implementacao se constitui em uma fase essencial para
entender como as decisdes sdo tomadas em ambito local e como elas séo transformadas durante
0 processo de execucdo até a fase da efetivacdo da politica. Outro ponto relevante a analisar
nessa etapa é a funcdo dos burocratas de alto, médio e da base, visto que é preciso compreender
as diferentes formas de envolvimento desses atores que possuem interesses diversos.

A organizacdo de uma politica especifica como a PNCT, seja em ambito regional,
estadual ou municipal, assim como a rede de atencdo e 0s servigos que prestam o cuidado a
salde, sofre influéncia da conjuntura de determinada época. A efetivagdo do SUS esta
direcionada a partir dos desafios da contemporaneidade e das suas conexdes com a agenda, a
formulacéo, o grupo de interesses envolvidos para implementacdo de uma politica nesta area.

O cenario é marcado por uma politica de satde que se manifesta por meio de processos
de:

tecnificacdo da salde, ampliagdo restrita do acesso, énfase em uma assisténcia
precarizada, focalizada e emergencial, além da privatizagdo e mercantilizacdo da
saude publica. Observa-se também a precarizagdo e superexploracdo do trabalho no
setor publico de salde, uma promogdo da saude limitada e o aumento do
tensionamento nos espacos de participacéo social (Soares, 2020, p. 270).

No percurso dessa construcdo, Cavalcanti (2016) expressa que essas condicOes

evidenciam as particularidades da PNCT em um contexto de contrarreforma do Estado,
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representando um desafio significativo no momento da implementacdo dessa politica em uma
instituicdo de alta complexidade.

Nessa perspectiva, analisar a execucao das politicas em um hospital universitario que
oferece servicos de média e alta complexidade requer compreender os desafios dessa
instituicdo, seus usuarios e as dificuldades de acesso aos servicos ofertados pelo SUS.

Portes (2020) descreve que 0 momento da implementacdo de PNCT requer a escolha de
multiplas estratégias em virtude do envolvimento de atores com interesses variados (decisdes
politicas, burocratas, sociedade civil, entre outros) e de consumidores em diferentes perfis
etarios, socioecondmicos e culturais. Diante desse contexto, o autor reflete que tabagismo
demanda ac¢des abrangentes e intersetoriais que nao se restringem a area de saude.

Outra reflexdo importante é que para se referenciar sobre a implementacdo da PNCT
em hospital de ensino, se faz necessario perceber um processo dindmico e ndo linear. Nesse
sentido, Wipfli et al. (2004) propdem um modelo baseado em trés pilares para aferir tal
efetivacdo na area de salde, tais como: evidéncias sobre os prejuizos do tabagismo e 0s
impactos das medidas de controle; estruturacao de politicas e programas nos sistemas de salde;
e formacéo de redes intersetoriais e liderancas para o controle do tabaco.

Portes (2020) acrescenta que, segundo Mahoney e Thelen (2010), as mudancas
institucionais podem ocorrer de diferentes formas, podendo haver mudancas de regras,
associacao de novos elementos ou mudanca da aplicacdo de normas ja existentes. Essas
particularidades institucionais e o contexto politico influenciam essas mudancas que sao
incrementais.

Além disso, é necessario considerar que, como descrito nesse estudo, o controle do
tabaco possui um impacto relevante na area de saude; desta maneira, precisa de agdes amplas e
intersetoriais para obter uma melhor compreensdo. O cumprimento da PNCT é indispensavel
em uma instituicdo de saude, porque oferece beneficios a toda a comunidade hospitalar, visto
que melhora a qualidade de vida, a salude e a seguranca de pacientes, acompanhantes,
profissionais, residentes e estudantes.

Para o Inca (2021), quando o gestor se propde a habilitacdo do programa de tratamento
do tabagismo’, ele assume 0 compromisso de organizacéo das agGes para o cuidado da pessoa

tabagista que se encontra estabelecida na PNCT. O Programa Nacional de Controle do

7 Portaria GM/MS n. 502, de 1° de junho de 2023


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-502-de-1-de-junho-de-2023-489152905
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Tabagismo desenvolve trés a¢des: Prevencgéo da iniciacdo, Cessacao do tabagismo e Promogéo
de ambientes livres de tabaco (Brasil, 2021)8.
A figura 2 mostra o fluxograma da unidade hospitalar especializada para atendimento

de pacientes tabagistas que se encontram internados.

Figura 2 — Fluxograma da Unidade Hospitalar Especializada
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Fonte: INCA, 2021.

Observe-se que todo profissional de satde pode fazer abordagem minima do fumante
durante atendimento em ambulatério e, em seguida, pode direcionar fazendo a contrarreferéncia
para atendimento no municipio ou na rede basica. No caso de paciente internado, 0 modelo
estabelece a necessidade de um plano terapéutico do paciente tabagista e, apds alta, encaminhar
para a unidade bésica.

O SUS a partir da portaria GM/MS n. 908/2022 organiza os servigos referentes ao
cuidado a pessoa tabagista em todos os niveis de atencdo a salude, estabelecendo assim uma
rede de atendimento. Sua finalidade se constitui em contribuir para a cessa¢do do tabagismo,
de modo a reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade por doencas relacionadas ao
tabaco e seus derivados.

Segundo Carrion et al. (2022), a cada ano, milhdes de fumantes sdo hospitalizados por

doencas tabaco-relacionadas. O internamento pode constituir uma oportunidade para parar de

8 O Programa de cessacdo do tabagismo na Unidade Especializada — hospitalar possibilita a Abordagem
breve/minima: A Unidade hospitalar € um ponto de aten¢do importantissimo para identificar pacientes tabagistas.
Os pacientes devem ser referenciados para programa de cessacdo na Atencdo Primaria a Saude ou, caso ele seja
disponivel na prépria unidade especializada. O Planejamento terapéutico: O paciente inicia as medidas terapéuticas
neste ponto de atencdo, e € encaminhado para acompanhamento na Atencdo Primaria a Salde/Unidade
especializada (Ministério da Saude, 2021)
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fumar a partir da implementagdo de um programa de cessacao tabagica. Essa situacdo, contribui
para que os pacientes fumantes hospitalizados possam melhorar sua saude, facilitar a
convivéncia durante o internamento e fazer cumprir o que determina a legislacdo que ambientes
de satde devem ser livres da fumagca do cigarro.

Nolan et al. (2019) evidenciaram que intervencOes direcionadas a um cuidado ao
paciente tabagista que combinam aconselhamento com acompanhamento po6s-alta podem ser
determinantes e eficientes para o paciente.

No Brasil, quase ndo ha estudos sobre o processo de implementacdo de protocolos
hospitalares para a cessacao do tabagismo, e apenas uma pequena parcela dos hospitais adota
diretrizes estruturadas para identificar e tratar esses pacientes. Diante dessa realidade, é
necessario fortalecer-se por meio de um maior investimento em pesquisas e capacitacdo
profissional para garantir que o cuidado com o paciente tabagista se torne parte integrante da
assisténcia hospitalar (Pacheco, 2025).

Face ao exposto, o0 HC-UFPE/Ebserh € um espaco privilegiado e estratégico para
implementacao da PNCT devido a possibilidade de reunir duas politicas que se complementam,
salde e educacdo. Evidenciamos no estudo que a conjuntura atual dificulta a execucdo dessa
politica; entretanto, conduzir agdes com énfase nos pacientes tabagistas e na incorporagédo de
orientacOes sobre o tema é uma exigéncia legal, visto que o Brasil é signatario da CQCT.

Outro ponto relevante é que essa politica oferece beneficios significativos ao sistema de
salde, no que tange a reducdo de custos e a melhora na qualidade de vida da populacéo.
Também se torna relevante pelo fato de que o hospital universitario forma profissionais
alinhados as necessidades e as especificidades do SUS, bem como encaminha constantemente
esses mesmos profissionais para compor a rede de saude, seja ela pablica ou em carater

complementar.

2.3 ESTUDOS ANTERIORES

Para responder ao problema e direcionar os objetivos desse estudo, foi realizada uma
revisdo de literatura sobre a implementacdo da PNCT em uma instituicdo hospitalar. A anélise
foi por meio digital na base de periédicos do CAPES, Scielo, a Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude — BVS/MS. Também buscou informagdes sobre a tematica em livros, teses,

dissertacdes e publicacdes de especialistas da area.
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A PNCT tem sido objeto de andlise de alguns autores devido a sua complexidade, aos
resultados sanitarios positivos e a sua continuidade institucional no Pais. Portes (2020) aborda
aspectos teoricos, legislativos e da politica de satde publica relacionada a PNCT. Faz um estudo
de 30 anos dessa politica (1986 a 2016) e inicia com avaliacdo sobre o cenario internacional e
a direcdo em ambito nacional que resultaram em progressos, alcances e desafios.

O referido autor destaca, também, na sua andlise, a articulacdo desta no SUS, por meio
do envolvimento entre Inca, a Anvisa e a Conicqg. Outro ponto de relevancia é a participacdo da
sociedade civil e da CQCT durante todo o processo.

Em relacdo a determinacdo em salde, Figueiredo et al. (2017) dialogam sobre o impacto
do tabagismo em varias areas como saude, economia, sociais e ambientais. Relaciona o
tabagismo como um fator de desigualdade em saude e avalia que sua diminuicdo pode
proporcionar a reducdo da pobreza.

Observa-se que os impactos na satde relacionados ao tabagismo se encontram presentes
na maioria dos paises em desenvolvimento, sendo mais prevalente entre pessoas com menor
nivel de escolaridade e de vulnerabilidade socioeconémica, fato que contribui para o aumento
das desigualdades sociais.

As dificuldades na implementacdo da PNCT s&o reforcadas por Carvalho (2009),
qguando descreve os limites para sua execucdo, tais como a fragmentacdo das acoes, a falta de
financiamento estavel e a insuficiente articulagcdo intersetorial. Salienta a importancia da
capacitacdo de profissionais de salde, da oferta de tratamento ao tabagista e da integracao entre
0s niveis de atencdo como forma de contribuir para sua efetivacéo.

Essa politica ndo esté livre de dificuldades politicas e administrativas que comprometem
sua consolidacdo. Por isso, a importancia de abordar o tabagismo de forma articulada nos
diferentes niveis de atencdo a satde (basica, média e alta complexidade), estabelecendo fluxos
de referéncia e contrarreferéncia conforme preconizado pelas diretrizes da politica de salde
brasileira.

Nesse sentido, Portes et al. (2018) demonstram que a efetividade da PNCT é resultado
da significativa reducdo da prevaléncia do tabagismo no pais a partir de agcdes de evidéncia
cientifica, mobilizacdo social e regulacdo do Estado. No entanto, reconhece-se como desafios
a limitada diversificacdo econdmica das regides produtoras de tabaco, especialmente no Sul do
Brasil, o combate insuficiente ao comércio ilegal de cigarros e a continua influéncia da industria

tabagica nas decisbes de controle do tabaco.
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Proporcionar estudos na area, assim como fortalecer a atuagcdo do movimento social
organizado, pode favorecer a efetividade das a¢cdes dessa politica no Brasil. Ressalta-se que a
industria do cigarro atua para reduzir as agdes necessarias para a diminuicdo do consumo do
tabaco.

Na economia, Pinto et al. (2024) focam nos custos sociais e sanitarios do tabagismo.
Sugere 0 aumento da tributacdo sobre os cigarros como uma medida estratégica eficaz para
reduzir o consumo e aliviar a sobrecarga sobre o sistema de saude.

A autora aponta uma possibilidade de reducdo do consumo do cigarro com aumento de
impostos; contudo, ndo faz referéncia em seu estudo a relagdo entre 0 aumento de impostos e o
crescimento da procura por cigarros que entram ilegalmente no pais.

Ao pesquisar a PNCT em um hospital, € preciso considerar que o seu controle possuli
um impacto na area de salde, por isso acdes amplas e intersetoriais nessas instituicdes sdo
necessarias para obter uma melhor efetivacéo.

Na area hospitalar, Carrién et al. (2022) indagam a funcéo estratégica dos hospitais na
cessacdo do tabagismo. Propde a criacdo de protocolos institucionais para aconselhamento,
terapias e acompanhamento pos-alta. Apresenta que o momento da hospitalizacdo pode ser
utilizado como oportunidade de intervencdo. Observa-se que o estudo enfoca no cuidado do
paciente tabagista, contudo ndo aprofunda sobre o processo de implementacdo institucional.

Essa experiéncia descrita pelo autor supracitado refere-se a um hospital espanhol que
possui diretrizes semelhantes a brasileira, ou seja, sistema nacional publico, universal e gratuito.

Por conseguinte, Nolan et al. (2019) avaliam a relacdo entre cessacdo do tabagismo e
reducdo dos custos com saude apds a hospitalizacdo. Demonstra que 0s pacientes que pararam
de fumar apos a alta hospitalar resultam em economia significativa no periodo de 12 meses. A
pesquisa ocorre no contexto hospitalar dos Estados Unidos, fato que difere das diretrizes do
SUS. Ressalta-se a importancia de integrar o tratamento do tabagismo em hospitais, com vistas
a saude das pessoas e de reducéo de gastos, contudo também néo relata o processo de construgéo
e execucao.

Nessa perspectiva, analisar a execugdo das politicas em um hospital universitario requer
compreender a forma de organizagdo e atuagcdo dessa instituicdo, devido & sua estrutura
tecnoldgica, diversidades de politicas inseridas na sua rotina, corpo profissional e ao perfil dos
usuarios com condic6es graves de saude.

Dessa forma, a literatura estudada aponta que a concretizagdo da PNCT em hospitais
universitarios como o HC-UFPE/Ebserh necessita ndo apenas de diretrizes bem formuladas,
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mas também de uma compreensao das dindmicas institucionais e das percepc¢des da burocracia
que a operacionalizam.

Para o contexto, é importante ressaltar que ndo se localizaram artigos e trabalhos
cientificos sobre a implementacédo da PNCT na area hospitalar na literatura nacional. Existem
estudos que tratam de cuidados relacionados a area clinica ou mesmo em programas de controle
do tabaco a nivel municipal. Diante disso, recorreu-se a trabalhos cientificos internacionais;
entretanto, também n&o informam como foi realizado o processo de efetivacdo nos hospitais
avaliados.

Por fim, entende-se como uma lacuna na pesquisa, por limitar a analise devido a

auséncia de estudos sobre a especificidade dessa tematica na realidade do SUS.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, adotou-se como abordagem a pesquisa qualitativa, por
ser mais adequada para interpretar e compreender a percepcdo dos diferentes niveis de
burocracia hospitalar, respondendo satisfatoriamente aos objetivos do estudo.

O método qualitativo, segundo Sarapioni (2004), facilita a identificacdo de contextos
especificos e auxilia no desenho de politicas e a¢Bes de salde. Esse método permite interpretar
como as politicas publicas afetam os individuos envolvidos (Batista; Domingos, 2017).

Quanto ao objetivo, a pesquisa foi definida como exploratdria e descritiva: exploratoria,
para buscar compreender e aprofundar o conhecimento sobre a implementacdo da PNCT em
um hospital universitario, e descritiva, para apresentar as caracteristicas dos gestores e
profissionais envolvidos no processo.

A pesquisa descritiva, de acordo com Gil (2008), busca apresentar caracteristicas de
determinadas populacBes ou fenbmenos. Ja a pesquisa exploratéria, conforme Cervo e Silva
(2006), orienta a investigacdo por meio de critérios, métodos e técnicas que permitem a
formulacdo de hipdteses.

Em relacdo aos procedimentos, desenvolveu-se um estudo de caso, adequado ao objeto
e objetivos da pesquisa. Segundo Yin (2001), o estudo de caso é uma abordagem de pesquisa
abrangente, que pode ser aplicada tanto as disciplinas académicas tradicionais quanto as
disciplinas académicas tradicionais quanto as areas praticas, como politicas publicas. Essa
metodologia permite explicar vinculos causais em intervencgdes reais que sdo complexas demais
para abordagens experimentais ou levantamentos.

Embora tenha limitagdes, como o tamanho da amostra e a dificuldade de generalizacéo,
0 estudo de caso e considerado promissor para analises especificas de desempenho (Meyer;
Vorsanger, 2010). Ele fornece acesso detalhado as realidades em que as politicas publicas sdo
inovadoras.

Os dados foram encontrados por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas entre
marco e abril de 2025, compostas por perguntas abertas e fechadas, captando as percepc¢des dos
entrevistados sobre o tema em anéalise (Minayo, 2006). Posteriormente, foram examinados
utilizando a metodologia de analise de contetudo de Bardin (2006). Segundo esta metodologia,
a analise de contetdo é um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, sistematicas e
objetivas da descri¢do das mensagens, gerando indicadores que permitem inferéncias sobre as

condigdes de producéo e recepcdo das mensagens.
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O roteiro das entrevistas semiestruturadas foi elaborado com base nos objetivos da
pesquisa, abordando temas como os profissionais, como: identificagcdo de pacientes fumantes,
avaliacdo da PNCT no HC, a¢des desenvolvidas e engajamento dos profissionais, aplicabilidade
da Politica, dificuldades e facilidades para o controle do tabaco e a sua efetividadediretrizes
formalizadas sobre a PNCT, acdes e iniciativas no HC, estrutura definida para atendimento de
tabagistas, investimento em formacdo da equipe, conhecimento sobre implementacdo da
Politica no hospital e sua efetividade.

De acordo com Alves, Figueiredo Filho e Silva (2015), a metodologia de Bardin (2006)
organiza-se em trés fases principais: 1. Pré-andlise, que corresponde ao planejamento,
formulacdo das questdes de pesquisa e definicdo de hipdteses de trabalho; 2. Exploracdo do
material, onde os dados séo codificados e organizados em categorias, permitindo uma anélise
sistematica e tratamento dos dados; e 3. Tratamento dos dados, que envolve a interpretacdo dos
dados, com base nas categorias estabelecidas, para gerar inferéncias e conclusdes que
respondam aos objetivos da pesquisa.

Essa metodologia permitiu construir um banco de dados primario com informacdes
relevantes extraidas das entrevistas. Os dados foram organizados em categorias de anélise,
denominadas “ecixos”, com base nas perguntas do roteiro de entrevista. Essas categorias
possibilitaram uma analise de contetdo direcionada as percepcdes e avaliacdes de profissionais
e gestores.

Os participantes do estudo foram gestores e profissionais de salde, garantindo
representatividade dos participantes por género (homens e mulheres). A amostra foi composta
por 23 participantes, divididos entre 18 profissionais de saude, 4 gestores do hospital e uma
coordenadora estadual de controle do tabagismo. Os profissionais de saude (BNRs), foram
selecionados das clinicas que atendem pacientes com DCNT: cardiologia, pneumologia,
cirurgia vascular, endocrinologia e oncologia.

Os participantes foram identificados por codigos, garantindo a confidencialidade: EP
para profissionais de saude, EG para os gestores do hospital e EGE1 para a Coordenadora
Estadual de Controle do Tabaco e EGE2 para sua assessora.

Os critérios de inclusdo foram: participacdo de profissionais diretamente ligados ao
cuidado ao paciente e com mais de trés anos de experiéncia no hospital, para garantir
familiaridade com as politicas e praticas institucionais inovadoras. Foram excluidos
profissionais com menos de trés anos de exercicio, agueles que se recusassem a participar ou

que apresentassem condi¢Oes que pudessem comprometer a conducdo das entrevistas.
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Os entrevistados estdo descritos na tabela 2, divididos por categoria de profissionais

das cinco clinicas escolhidas e de gestores.

Tabela 2 — Gestores e Profissionais Entrevistados por Clinicas

Funcéo Quantidade
Enfermaria de Oncologia

Assistente social 1

Técnico de enfermagem 2

Terapeuta ocupacional 1

Ambulario de Cardiologia
Cardiologistas 2
Ténica de enfermagem 2

Enfermaria Vascular

Psicéloga 1
Fisioterapeuta 1
Assistente social 1

Ambulario de Endocrionologia

Endocrinologista 2
Enfermeira 1
Ténica de enfermagem 1

Ambulatério de Pneumologia
Pneumologista 2
Enfermeira

[EN

Gestores do HC
Superintendente
Gerente de atencdo a salde
Gerente da unidade de saide mental
Coordenadora do ntcleo de estudos de dependéncia quimica (Nesdeq)

e

Gestor Estadual do Controle do Tabagismo
Coordenadora Estadual de Controle do Tabagismo 1
Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Quanto aos gestores, a selecdo destes foi definida pela estrutura organizacional do
hospital. Por essa razao, priorizou-se a Geréncia de Atencdo a Saude, responsavel pela gestao
do hospital especifica no cuidado em saude. As entrevistas ocorreram com 0 superintendente,
0 gerente de atengdo a salde, a gerente da unidade de satde mental e a coordenadora do ndcleo
de estudos de dependéncia quimica (Nesdeq), totalizando quatro gestores.

Durante as entrevistas, optou-se por entrevistar a coordenadora do Nesdeq,
considerando que alguns entrevistados sinalizaram o trabalho desenvolvido por esse
ambulatério com pacientes tabagistas. 1sso contribuiu para uma melhor compreensdo de como

a PNCT esté sendo conduzida no hospital.
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Também foi realizada uma reunido com a Coordenadora Estadual de Controle do
Tabagismo, para conhecer as a¢des desenvolvidas no controle estadual do tabaco. A relevancia
desse contato apareceu durante o processo de entrevista devido ao papel da coordenagédo
estadual mencionado por alguns participantes. No total, foram realizadas 23 entrevistas com
profissionais, gestores e coordenacao estadual.

Os participantes foram selecionados para compreender como as préaticas e percepgoes
dos diferentes niveis de burocracia hospitalar impactam os processos de implementacdo da
PNCT. Também se buscou identificar as a¢des institucionais elaboradas pelo HC-UFPE/Ebserh
e os fatores facilitadores e barreiras relacionadas a implementacgao da politica.

A entrevista com a Coordenagdo Estadual do Programa de Controle do Tabaco néo
seguiu o roteiro original, pois visou compreender o papel da coordenacdo estadual no
desenvolvimento da Politica de Controle Estadual, na organizacdo da rede de atencdo de alta
complexidade para cuidado de pacientes tabagistas no estado de Pernambuco.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
Parecer Consubstanciado n° 7.444.866 e CAAE: 86538725.7.0000.8807, em 17 de marco de
2025.

No inicio das entrevistas, 0s (as) participantes foram informados de que sua participacao
era livre e esponténea. Eles foram esclarecidos sobre os objetivos e os procedimentos da
pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ao concordarem,
aprovaram o documento. Com anuéncia dos participantes, as entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas.

Foi reforcado o compromisso ético de zelar pela privacidade e sigilo das informacoes,
incluindo a assinatura de um termo de confidencialidade. Os resultados da pesquisa seréo
tornados publicos, garantindo transparéncia.

Embora esta analise busque contribuir para o debate sobre a implementacdo de politica
de controle do tabaco na instituicdo hospitalar, ndo pretende esgotar todas as questdes que o
tema exige. Por isso, recomenda-se uma continuidade de pesquisas complementares, com
diferentes abordagens e referenciais tedrico-metodoldgicos, ampliando a escuta para outros

atores e instancias da burocracia publica.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

As anélises da pesquisa foram elaboradas a partir das entrevistas semiestruturadas. Esse
processo permitiu identificar, por meio do discurso dos profissionais e gestores, como os fatores
institucionais, organizacionais e as praticas dos diferentes niveis da burocracia hospitalar
influenciam a implementag@o da PNCT no HC - UFPE/Ebserh.

Os materiais obtidos foram organizados em sete eixos analiticos, definidos com base
nos critérios da técnica de categorizacdo de Bardin (2006). Essa abordagem possibilitou a
interpretacdo dos dados, a formulacéo de inferéncias e a obtencdo de conclus@es que atendem
aos objetivos da pesquisa. Além disso, foram utilizados os referenciais tedricos apresentados
neste estudo e a experiéncia da autora na area como suporte analitico.

Para contextualizar os resultados, inicialmente foi identificado o perfil dos profissionais
e gestores que exercem a burocracia institucional, a partir de caracteristicas como idade, sexo,

raca/cor, funcéo, tipo de regime trabalhista e tempo de trabalho no HC.

4.1 EIXO 1-PERFIL DO PROFISSIONAL

Do total de profissionais entrevistados, 61% estdo na faixa etaria entre 36 a 45 anos. A
maioria (56%) é do sexo feminino e se se autodeclara parda. Entre as categorias profissionais,
0s médicos representam 34% do grupo entrevistado, e 78% dos participantes possuem vinculo
trabalhista com a Ebserh. Além disso, 61% dos profissionais envolvidos tém mais de 10 anos
de atuacdo no HC.

Esses dados revelam um quadro de profissionais experientes, com tempo significativo
de trabalho na instituicdo. Essa caracteristica pode indicar maior familiaridade com as préaticas

institucionais e com o atendimento a pacientes tabagistas.

4.2 EIXO 2: IDENTIFICACAO DOS PACIENTES FUMANTES NAS CLINICAS
PESQUISADAS E AVALIACAO DO ENTREVISTADO SOBRE A PNCT NO
HOSPITAL DAS CLINICAS

Lotta (2019) afirma que os burocratas, no exercicio de suas fungdes, usam sua
discricionariedade com base em valores e experiéncias pessoais, 0 que impacta diretamente a
implementacdo de politicas publicas. No contexto do HC, os profissionais conseguem

identificar o paciente fumante de varias maneiras, incluindo caracteristicas fisicas da
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dependéncia (cheiro, sinais de adoecimento), perguntas diretas durante a anamnese ou
conseguem relacionar o uso do cigarro com as doengas que estdo sendo tratadas nas clinicas
pesquisadas.

Uma analise das entrevistas revelou que 95% dos profissionais identificaram pacientes
fumantes em sua atuacéo, seja em ambulatdrios ou em enfermarias. Destes, 67% identificaram
por meio das perguntas da anamnese ou por meio da abordagem clinica relacionada a doenga.
Esses dados mostram que, mesmo sem diretrizes institucionais especificas, os profissionais
direcionam o atendimento para os impactos do cigarro.

Em relacdo a avaliacdo da PNCT, 95% dos profissionais identificaram n&o ter
conhecimento da politica. Esse dado evidencia a invisibilizacdo da PNCT na institui¢do, o que
contribui para que os profissionais adotem posturas individuais no atendimento aos tabagistas.
A auséncia de diretrizes claras leva os profissionais a estabelecer rotinas proprias, reforcando a

dependéncia de sua discricionariedade.

4.3 EIXO 3: FORMACAO OU CONHECIMENTO SOBRE TABAGISMO E AS ACOES
DESENVOLVIDAS E ENGAJADAS DOS PROFISSIONAIS SOBRE A
APLICABILIDADE DA PNCT

Para Souza (2002), o conhecimento dos implementadores e a capacidade institucional
sdo fatores determinantes para a efetividade de politicas publicas. No entanto, os dados do
estudo apontam que 50% dos entrevistados ndo possuem formacao especifica sobre tabagismo.
A outra metade adquiriu conhecimento por iniciativa propria, com o objetivo de melhorar o
atendimento aos tabagistas.

Em relagéo as acOes realizadas, apenas 34% dos entrevistados orientaram os pacientes
sobre os riscos do tabagismo e os beneficios da cessacdo. Por outro lado, 56% afirmaram néo
realizar nenhuma agéo relacionada ao tema, enquanto 10% mencionaram iniciativas pontuais,
como prescricdo de medicamentos, encaminhamentos a programas municipais ou participacdo
em grupos educativos. Ressalta-se que a experiéncia dos profissionais da instituicdo pode
influenciar tanto o uso da discricionariedade quanto no engajamento com a citada Politica.

Esses dados confirmam o argumento de Gomes (2019), segundo a qual muitas politicas
falham por ndo considerarem a realidade institucional e o comportamento eficaz dos agentes

gue as executam.
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Outro ponto destacado foi a auséncia de protocolos institucionais ou Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) voltados ao enfrentamento do tabagismo nas clinicas onde atuam.
A inexisténcia de diretrizes institucionais claras compromete a implementacdo da PNCT,
deixando as a¢des dependentes de iniciativas individuais.

A auséncia de formagao continuada, prevista como exigéncia da prdpria Politica, reforca
a necessidade de iniciativas institucionais voltadas a capacitacao dos profissionais, uma vez que
o desconhecimento da PNCT e a falta de protocolos institucionais podem comprometer a

identificacdo dos pacientes e a adequacéo das acOes as suas especificidades de saude.

4.4 EIXO 4: IDENTIFICACAO DAS DIFICULDADES E FACILIDADES PARA O
CONTROLE DO TABACO NO HC

As entrevistas revelaram diversas dificuldades para a implementacdo de acdes de
controle do tabaco no HC. Entre as principais referéncias estdo: a burocracia institucional, a
resisténcia de parte da equipe multiprofissional, a inexisténcia de um ambulatério especifico
para tratamento de tabagistas e, mais estruturalmente, a auséncia da propria PNCT na
instituicao.

Por outro lado, os entrevistados destacaram em relacdo a algumas facilidades, como: a
existéncia de um setor especializado em pneumologia, a presenca de profissionais com
expertise no tema, a equipe multiprofissional e a oferta de medicamentos para tratamento do
tabagismo. No entanto, os participantes demonstraram maior facilidade em relatar os limites do
gue os aspectos positivos. 1sso pode estar relacionado a invisibilidade da PNCT no hospital, o
que dificulta sua percepgdo como uma politica estruturada e, consequentemente, uma avaliagdo
mais direcionada.

Essa percepgdo dialoga com as diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2019), que
apontam como pilares para o controle do tabaco: formacdo de profissionais, existéncia de
protocolos institucionais, acdes intersetoriais, programas especificos para pessoas fumantes e
acesso a medicamentos. A auséncia de algumas dessas diretrizes refor¢a o argumento de que a

implementacdo da PNCT no HC ainda estd em estégio inicial.

45 EIXO5: ANALISAR A EFETIVIDADE DA POLITICA E OS CAMINHOS POSSIVEIS

Esse eixo analisa a efetividade da politica e as possiveis estratégias para sua

implementacdo no HC. A narrativa dos profissionais entrevistados avalia a politica como
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inexistente ou invisivel no HC, apesar da existéncia de uma normativa nacional. Essa percep¢do
decorre da auséncia de diretrizes locais, protocolos, equipes especializadas e da dificuldade em
retomar as experiéncias anteriores de controle do tabagismo.

Os resultados apontaram 0s seguintes cominhos possiveis para fortalecer a
implementacdo da PNCT no HC:

a) Formalizar, junto a gestdo e aos profissionais, um programa institucional voltado
ao atendimento de pessoas fumantes;

b) Superar a falta de interesse da gestdo em implementar a PNCT e retomar
experiéncias anteriores de programas especificos de controle do tabagismo.

c) Sensibilizar a gestdo para a importancia do tema, considerando o papel do HC
como instituicdo publica de saude que integra assisténcia, ensino, pesquisa e
extensao;

d) Promover a qualificacdo dos profissionais e fomentar o didlogo entre as diversas
especialidades sobre o tema, que € transversal as clinicas;

e) Criar uma equipe profissional dedicada a implementacdo da PNCT, responsavel
por gerenciar sua execucdo, planejamento, palestras, divulgar e acdes e atuar
diretamente aos usuérios;

f) Melhorar a administracdo da burocracia do HC, facilitando a visibiliza¢do de

iniciativas relacionadas ao controle do tabagismo.

Os relatos também indicaram que o hospital teve experiéncias anteriores com um
programa de controle do tabagismo, vinculado ao setor de pneumologia. Contudo, foi
descontinuado devido a saida e a aposentadoria dos profissionais, resultando na auséncia de
equipe multiprofissional. Outra tentativa, entre 2015 e 2016, também nado obteve sucesso pela
mesma razao.

Esses desafios relatados pelos profissionais estdo alinhados as medidas descritas pela
CQCT (2011) que viabiliza a PNCT que inclui: educacao, formacéo e treinamento; reducéo da
oferta do tabaco; protecdo das pessoas contra a exposi¢cdo a fumaca e apoio ao abandono do
tabaco. A ndo adesdo do hospital a esses principios da politica, compromete ndo apenas 0

controle do tabaco; mas a funcéo publica da instituicdo como promotora da saude.
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4.6 EIXO 6: PERFIL DOS GESTORES

Entre os gestores entrevistados, 75% tém entre 46 e 55 anos. Em rela¢éo ao sexo e a cor
autodeclarada, observa-se uma distribuicdo equivalente, com 50% do sexo masculino e 50% do
feminino, sendo que metade se autodeclara branca e a outra metade parda. Do ponto de vista
clinico, 75% dos gestores possuem formacdo em medicina. Quanto ao regime de trabalho, 50%
tém vinculo com a Ebserh. No que se refere ao tempo de atua¢do no HC, 75% tém mais de 10
anos de servico, com uma experiéncia entre 3 e 5 anos em cargos de gestao na instituicéo.

Esses dados evidenciam um perfil de gestores especializados, com longa trajetdria na
instituicdo e formacdo predominantemente médica. Essa caracteristica pode limitar uma visao
mais ampla e interdisciplinar sobre a implementacdo de politicas transversais como a PNCT,

que exigem articulacao entre diversas especialidades e areas do conhecimento.

4.7 EIXO 7: DIRETRIZES FORMALIZADAS SOBRE A PNCT

Segundo Batista et al. (2021), é a fase da formulagdo que ocorre o desenho de politicas
publicas, sendo comum em uma instituicdo a ado¢do do modelo incremental para tomada de
decisdo. Neste modelo, o status quo é mantido, e as decisdes sdo baseadas em modificacdes
pontuais. A formalizacdo de uma politica ocorre por meio de diretrizes que sdo documentos
formais utilizados para padronizar a¢des e resolver problemas publicos (Tribunal de Contas da
Unido, 2021).

No entanto, os dados da pesquisa evidenciam uma dificuldade significativa para essa
formalizagdo. Entre os gestores entrevistados, 75% afirmaram desconhecer a existéncia de um
protocolo ou documento que direcione a PNCT no hospital. Uma das falas descreve que “o
tratamento ao tabagista ndo é considerado prioridade na instituicdo, porque essa
responsabilidade seria da atencéo bésica, e 0 hospital esta direcionado ao atendimento de média
e alta complexidade”.

Esses dados revelam uma disparidade clara entre as diretrizes da politica nacional e as
acOes hospitalares. A auséncia de normativas, somada ao desconhecimento por parte da gestéo,
exige a implementagdo da PNCT no HC e evidencia uma fragilidade no processo de

institucionalizacdo da politica.
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4.8 EIXO 8: ANALISAR AS ACOES E/OU INICIATIVAS SOBRE A PNCT DENTRO DO
HOSPITAL E ENTENDER SE EXISTE UMA ESTRUTURA DEFINIDA PARA O
ATENDIMENTO DE PESSOAS TABAGISTAS

Ao analisar a implementacdo da PNCT no HC, revela-se a auséncia de uma estrutura
institucional consolidada para o atendimento de pessoas tabagistas. Segundo Pires (2018), os
burocratas de alto escalonamento (BAEs) tendem a focar em questdes externas a administracao
publica, enquanto os burocratas de médio escaldo (BMES) possuem uma relacdo mais préxima
com a materializacdo da politica, visto que realizam atividades na instituicdo por meio de
competéncias técnicas, gerenciais e politicas (Novato; Najberg; Lotta, 2020), favorecendo
conhecimento das politicas publicas que se aproximam.

Os dados mostram que 50% dos gestores identificaram o ambulatério de dependéncia
quimica (Nesdeq) como servi¢o de atendimento aos pacientes tabagistas. A outra metade
relatou agdes pontuais, como orientacGes em atendimento clinico e campanhas realizadas em
datas alusivas ao tema pela Divisdo de Gestdo de Pessoas. No entanto, todos os entrevistados
afirmaram que ndo existe, até 0 momento, uma abordagem multiprofissional voltada ao controle
do tabagismo no HC.

Quanto a estrutura formal para o atendimento de pessoas fumantes, metade dos
entrevistados reconhece a atuacdo do Nesdeq como uma tentativa de consolidacdo dessa
politica, embora ainda em fase de estruturagdo. Destaca-se que o atendimento realizado pelo
Nesdeq ndo contempla outros pontos necessarios para a concretizacdo da politica, como
ambientes livres de fumo com sinalizacdo adequada e a¢des de formacdo para os profissionais.

Portanto, 0 eixo evidencia que, apesar de haver iniciativas incipientes, a PNCT ainda

ndo esta institucionalizada no hospital.

4.9 EIXO 9 - AVALIAR O INVESTIMENTO NA FORMACAO DA EQUIPE PARA A
IMPLEMENTACAO DA PNCT

A formacgdo profissional € um elemento importante na implementacdo de politicas
publicas, pois possibilita o alinhamento entre as ac¢bes dos trabalhadores as normas
institucionais. No caso da PNCT, a formacéo esta prevista como uma das acdes da politica,
incluindo a¢des educativas, mobilizacdo da populacdo e capacitacdo de profissionais da satde

e da educacdo para atuarem no controle do tabagismo (Brasil, 2024). Além disso, a Politica
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Nacional de Educacdo Permanente em Saude prevé a qualificacdo continua dos trabalhadores
do SUS (Brasil, 2018).

Os dados mostram que 50% dos entrevistados afirmaram que a equipe do Nesdeq
participou de um curso especifico do Programa de Controle do Tabagismo promovido pelo
Inca. Apesar disso, essa formacao é limitada a um setor especifico e ndo abrange todos os
profissionais do hospital.

Fica evidente que, embora haja iniciativas pontuais de formacdo, estas ainda séo
insuficientes para a implementacdo ampla e integrada da PNCT. A ampliacdo dessas
capacitacOes é essencial para alinhar as acfes dos profissionais as diretrizes da politica e
fortalecer sua implementagéo no HC.

Percebe-se que a visibilidade de algumas politicas dentro da agenda institucional
costuma ocorrer a partir de incentivos externos, sejam do Ministério da Saude, sejam de
pressGes de movimentos sociais, de grupos de usuarios ou mesmo de interesses de setores da
gestdo. No caso da PNCT, apesar de estar iniciando sua inser¢éo no hospital, os dados indicam
que ela ainda ndo € prioridade institucional. Fato que reforca a necessidade de apoio politico da
gestdo, criacdo de estratégias de formacdo e integracdo da politica as acGes de assisténcia,

ensino e pesquisa.

4.10 EIXO 10 - VERIFICAR O CONHECIMENTO SOBRE A IMPLEMENTACAO DA
PNCT NO HOSPITAL E POSSIVEIS SUGESTOES PARA MELHORIAS

De acordo com Souza (2002), o neoinstitucionalismo se fundamenta no fato de que as
instituicOes sdo moldadas por regras formais e informais, que orientam ou limitam a atuacao
dos atores no processo de formulacdo e implementacdo de politicas publicas. A histéria
institucional e os valores compartilhados também interferem na adogdo ou resisténcia a novas
iniciativas.

No caso do HC, os dados mostram que a linha de cuidado voltada ao controle do
tabagismo ainda € incipiente. Metade dos gestores entrevistados reconhece que se trata de um
processo recente, que iniciou sua atuacdo no ambulatdério do Nesdeq. No entanto, a efetividade
da PNCT vai além do atendimento clinico individual e exige a¢des estruturadas.

Entre as sugestbes dos entrevistados para melhorar a PNCT no HC, destacam-se: a
criagdo de protocolos especificos e formacdo da politica no hospital; sensibilizacdo da

populacéo hospitalar, com a adocdo de ambientes livres de fumo e sinalizacdo adequada;
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integracdo das acdes da PNCT as préticas de ensino, pesquisa e extensdo; e maior dialogo entre
as clinicas para promover um trabalho interdisciplinar.

A efetividade do PNCT no HC depende diretamente de uma gestdo que reconheca sua
relevancia e promova o alinhamento as praticas institucionais, superando a auséncia de

priorizacdo observada atualmente.

4.11 EIXO 11 - ANALISAR A EFETIVIDADE DA POLITICA E OS CAMINHOS
POSSIVEIS

Conforme Souza (2003), a finalidade de uma politica publica ¢ “colocar o governo em
acdo e analisar essa a¢do”, recomendando ajustes sempre que necessario. O Tribunal de Contas
da Unido (2021) reforca que a efetividade de uma politica depende de uma avaliacdo que
verifique o alcance dos objetivos e os beneficios para a populagao.

Os dados indicam que, embora haja reconhecimento da importancia da PNCT, as a¢0es no
HC ainda estdo em estagio inicial. A auséncia de normativas claras, protocolos e apoio
institucional dificulta a analise efetiva da politica e compromete o seu avanco.
Portanto, para que a PNCT seja efetiva no HC, é relevante a criacdo de diretrizes formais, a
qualificacdo continua dos profissionais e o fortalecimento do apoio institucional, alinhando a

politica as necessidades de salde publica.

4.12 UMA DAS DESCOBERTAS DA PESQUISA- 0 ambulatdrio do Nesdeq

O Nesdeq foi identificado como um dos principais achados dessa pesquisa. Esse
ambulatorio especializado oferece atendimento voltado as dependéncias quimicas, incluindo
anfetamina, alcool ou tabagismo.

Chegou-se ao ambulatorio Nesdeq ap6s o relato de alguns profissionais e de uma gestora
entrevistada, que informaram a existéncia desse servigo especializado no cuidado a dependéncia
quimica. Por essa razdo, foi solicitada uma entrevista com a coordenadora do referido
ambulatorio.

O Nesdeq iniciou suas atividades no HC-UFPE/Ebserh como projeto de extensao e,
posteriormente, consolidou-se como ambulatério especializado. A coordenadora informou que,
ao tomar posse como psiquiatra em 2021, recebeu o desafio de retomar as atividades do
ambulatério. As acBes relacionadas ao tratamento de pacientes tabagistas tiveram inicio em
meados de novembro/dezembro de 2024.
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Atualmente, o Nesdeq conta com uma equipe composta pela coordenadora (psiquiatra),
dois residentes de psiquiatria e, recentemente, um psicoterapeuta foi incorporado ao servigo.
No entanto, a coordenadora enfatiza que o ambulatdrio ndo pode ser considerado um programa
formal direcionado ao controle do tabagismo, pois a configuracdo reduzida da equipe impede
que o atendimento se concentre exclusivamente nessa dependéncia, ou seja, realizado de forma
mais abrangente e efetiva sem nenhum apoio de uma equipe multiprofissional.

A necessidade de se trabalhar com controle do tabaco surgiu a partir da demanda
espontanea dos pacientes tabagistas, que procuraram o ambulatério em busca de atendimento.
Outros servicos do prdprio hospital também comecaram a encaminhar pacientes para o Nesdeq.
Com o aumento da demanda e a limitagcdo da equipe, 0 agendamento de pacientes passou a ser
realizado por meio da regulacao da Secretaria Estadual de Salude. Para iniciar os atendimentos
aos pacientes fumantes, a equipe participou de um curso promovido pelo INCA e também
iniciou as atividades em grupo.

A coordenadora destacou que houve discussdes sobre a possibilidade de atender
pacientes tabagistas internados nas enfermarias. Um residente elaborou, recentemente, uma
diretriz relacionada ao estudo de viabilidade para a implementacao de um protocolo de cessacdo
de tabagismo em pacientes internados no Hospital das Clinicas. Contudo, até momento, o
protocolo ndo conseguiu ser implementado.

Quanto aos desafios para a implementagdo do PNCT no HC-UFPE/Ebserh, a
coordenadora considera que é necessario 0 apoio da dire¢cdo do hospital para instituir um
programa formal direcionado aos pacientes tabagistas. Ela sugere a criacdo de um grupo de
estudo para melhor aprimorar o servico, afirmando que o atendimento aos pacientes tabagistas
do nesdeq surgiu a partir das demandas espontaneas dos proprios pacientes.

Outro grande desafio seria a organizagéo do atendimento aos pacientes internados no
HC-UFPE/Ebserh com base no protocolo ja mencionado. Para isso, seria hecessario sensibilizar
algumas clinicas fundamentais para o processo, como pneumologia, psiquiatria e a equipe
psicossocial. A coordenadora também mencionou que, assim como o HC-UFPE/Ebserh, outros
hospitais em Pernambuco etdo em processo de implementacdo de programas voltados dedo
controle do tabagismo, orientados pela Coordenagdo Estadual do Programa de Controle do

Tabagismo de Pernambuco.
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4.13 UMA ENTREVISTA NECESSARIA COM A COORDENACAO DO PROGRAMA
ESTADUAL DE CONTROLE DE TABACO

A entrevista com a coordenadora Estadual do Programa de Controle do Tabagismo de
Pernambuco foi realizada com a finalidade de obter informacdes atualizadas sobre a rede
assistencial de alta complexidade para fumantes no Estado, além de verificar a existéncia de
documentos oficiais, emitidos pelo Estado ou pelo INCA que orientassem a formacao dessa
rede na alta complexidade.

A Gerente de promocdo de saude e qualidade de vida (EG1) coordena o Programa
Estadual de Controle do Tabagismo da SES-PE em conjunto com a EGE2. O setor tem como
objetivo oferecer apoio técnico as regionais de saude e aos municipios, promover o
monitoramento estadual, além de viabilizar a formacdo profissional e educacdo permanente
para prevencao e tratamento das pessoas tabagistas.

Sobre a formagédo de uma rede de atendimento de alta complexidade, EGE1 informou
que, entre novembro e dezembro de 2024, foi iniciada uma formacdo e um processo de
implementacdo do tratamento de tabagismo em alguns hospitais da Regido Metropolitana do
Recife (RMR). O credenciamento dos hospitais interessados acontece por adesdo voluntaria.

Apos a adesdo, é designada uma referéncia técnica em cada instituicdo, que assume a
responsabilidade de seguir as normativas do programa. No entanto, esse processo tem sido
conduzido como um projeto piloto, ja que ainda ndo ha arcabouco tedrico ou normativo para
subsidiar de forma estruturada a formacao dessa rede na alta complexidade.

Atualmente o programa esta implementado em 68 dos 185 municipios de Pernambuco
(36,76%), abrangendo 8 municipios da RMR, 16 na Zona da Mata, 21 no Agreste e 23 no

Sertdo, conforme detalhado no quadro 6:

Quadro 6 — Municipios com programa de controle do tabagismo, por regido geogréafica

Regido Municipios
Regido Abreu e Lima, Camaragibe, Ipojuca, Itapissuma, Ilha de Itamaracd, Jaboatdo dos Guararapes,
Metropolitana | Moreno, Recife.
do Recife

Amaraji, Alianca, Carpina, Camutanga, Cha de Alegria, Chd Grande, Ferreiros, Goiana, Itambg,
Zona da Mata | Itaquitinga, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbalba, Vitéria de Santo

Antao.
Alagoinha, Brejo da Madre de Deus, Buique, Cachoeirinha, Correntes, Cumaru, Feira Nova, Frei
Agreste Miguelinho, lati, Jatadba, Pedra, Pesqueira, Riacho das Almas, Sanhar6, Salgadinho, Sdo Caetano,

Sdo Joaquim do Monte, Sdo Vicente de Férrer, Surubim, Tupanatinga, Venturosa.

Afogados da Ingazeira, Afranio, Arcoverde, Cabrobd, Custodia, Dormentes, Granito, Ibimirim,
Sertdo Iguaraci, Ingazeira, Ipubi, Itapetim, Lagoa Grande, Manari, Oroco, Petrolandia, Petrolina, Quixaba,
Santa Maria da Boa Vista, Sertania, Tabira, Tacaratu, Trindade.

Fonte: Coordenacdo Estadual de Controle do Tabagismo (2025).
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O quadro demonstra que a maioria dos programas esté localizado no sertdo e agreste do
Estado. A EGEL explica que a maioria dos servicos esta inserida na atencéo basica. Na atencéo
especializada, existem alguns servicos hospitalares que ofertam o tratamento para o tabagismo,
como o Hospital das Clinicas (HC), o Ambulatério de Beneficéncia Maria Fernanda (RHP) e o
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Outros hospitais estdo em
processo de implantacdo do programa, mas enfrentam entraves relacionados ao fluxo de
dispensacdo de medicamentos, o que tem dificultado sua efetiva execucdo. Entre esses,
destacam-se: Hospital da Restauracdo (HR), Hospitais Geral de Areias (HGA), Hospital Ulisses
Pernambucano (HUP), Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), Fundacdo de Hematologia e
Hemoterapia (Hemope) e Setor Qualivida da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Segundo EGEL, a estruturacdo dessa rede também busca oferecer tratamento aos
trabalhadores de salde e atender pacientes internados cronicos como parte de uma estratégia de
reducdo de danos do cigarro. Ela destaca a existéncia da Nota Técnica Estadual n® 02/2024, que
dispde sobre as diretrizes para a organizacdo dos servi¢os do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo e do cuidado a pessoa tabagista no ambito do SUS em Pernambuco.

Contudo, essa nota é voltada principalmente a atencéo basica.

Atualmente, o governo estadual esta desenvolvendo uma nova nota técnica para orientar
as acOes de atencdo especializada (hospitais, policlinicas, UPAEs e CAPS), mas, até o
momento, ndo ha diretrizes estatais ou municipais formalizadas para essas areas.

A EGE?2 reforca a importancia de atender pacientes internados, ja que muitos estdo
hospitalizados devido a problemas de salde relacionados ao tabagismo. Ela destaca que a
politica de controle do tabagismo enfraquece ou cresce de acordo com a conjuntura, mas as
acOes globais, como as promovidas pela Conicq, pela vigilancia sanitaria e pela regulacdo do
cigarro eletrénico, continuam em andamento.

Ainda assim, enfatiza que o tabagismo foi planejado como uma prioridade na atencéo
béasica, com o objetivo de prevenir doencas relacionadas ao uso do cigarro. Porém, ressalta: se
0 paciente j& adoeceu decorrentes desse uso, € necessario tratar seus danos.

A partir dos dados do quadro 6 e dos relatos apresentados, evidencia-se que a politica
de controle do tabaco no Estado de Pernambuco enfrenta desafios significativos para a
formacgédo de uma rede formalizada e sua execucdo adequada. A iniciativa do projeto piloto
com hospitais, conduzida pela coordenadora estadual, corrobora a necessidade de expandir a
implementacdo da PNCT na alta complexidade, especialmente para atender pacientes que
apresentam doengas cronicas decorrentes do tabagismo.
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Conforme determina a PNCT, as linhas de cuidados ao paciente tabagista devem ser
abrangentes, englobando a¢fes na atencdo basica, média e de alta complexidade. A expansao e
formalizacdo dessa politica sdo relevantes para garantir um cuidado integral e alinhado as

diretrizes nacionais.



63

5 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado na metodologia adotada, os resultados obtidos revelam que a implementagéo
da PNCT no HC encontra-se em uma fase inicial e enfrenta desafios estruturais e
organizacionais que comprometem sua efetividade e consolidacdo. Apesar do reconhecimento
da importancia da politica, tanto por gestores quanto por profissionais, observa-se uma
dificuldade em estabelecer protocolos e articulagdes institucionais necessarios para sua
efetivacao.

As percepcdes dos gestores sobre a politica indicam que os BAEs desconhecem a
existéncia de protocolos ou diretrizes formalizadas e fazem referéncia apenas a agdes pontuais
sobre temética. JA os BMESs, que estdo mais proximos da politica, conseguem enxergé-la e
descrever as contribuicdes que se encontram em fase inicial para atender pacientes tabagistas.
Eles avaliam a necessidade de ampliacdo do servigco, fortalecimento de uma atuacao
multidisciplinar e maior integracao entre as clinicas do HC.

Dentre os discursos dos BNRs, foram apontados diversos desafios para acfes de
controle do tabaco no referido hospital. Entre 0os mais citados estdo: a burocracia institucional,
a resisténcia da equipe profissional, a auséncia da prépria politica de controle e falta de um
ambulatério especifico para tratamento do fumante.

Em relacdo as facilidades para o controle do tabaco, esses profissionais informam: a
existéncia de um setor especifico de pneumologia, o conhecimento de alguns profissionais
sobre 0 tema, a presenca de uma equipe multiprofissional e a oferta de medicacdo para
tratamento de pacientes tabagistas. No entanto, evidencia-se que o0s discursos sobre as
dificuldades prevaleceram em relacao as facilidades, refor¢ando a percepc¢éo de que a politica
ainda ndo é visualizada como uma prioridade institucional.

Essa pesquisa também trouxe algumas conexdes importantes. Uma delas foi verificar
que ja existe um espaco de atendimento a pessoa tabagista, 0 Nesdeq, desde novembro de
2024.Este servigo encontra-se em fase de estruturacédo e organizacao, podendo contribuir para
a formalizacgéo da referida politica no hospital.

Outra conexao foi a formagéo de uma rede hospitalar em Pernambuco para concretizagéo
das acOes de controle do tabaco em alguns hospitais da RMR, incluindo o HC. A gestora
estadual ressalta a importancia do atendimento na atencao especializada, mesmo que a proposta
de atuacao do INCA esteja estruturada, sobretudo, na atencéo basica como forma de prevencéo

ao tabagismo.
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A falta de priorizacdo da PNCT na agenda institucional e a auséncia de normativas
refletem as limitagdes do processo de formulacdo, implementacéo e gestdo dessa politica no
hospital. Observa-se, ainda, que politicas publicas especificas, que necessitam de uma
transversalidade para sua institucionalizacao, precisam de apoio da gestdo e dos profissionais
para serem efetivadas.

Com base nas evidéncias levantadas, destaca-se que agdes estratégicas podem fortalecer
aimplementacdo da PNCT no HC. A efetivacdo dessa politica requer a elaboracédo de protocolos
institucionais alinhados as diretrizes nacionais, que orientem e padronizem as ac¢des, alem da
sensibilizagdo e capacitacdo continua de gestores e profissionais de salde, com apoio técnico
de instituicdes como o INCA. Também é relevante ampliar o Nesdeq, incorporando uma equipe
multiprofissional capaz de oferecer um atendimento mais abrangente e qualificado aos
pacientes tabagistas.

Adicionalmente, a criagdo de espagos de didlogo intersetoriais entre setores como
pneumologia, psiquiatria e psicossociais € indispensavel para promover uma abordagem
interdisciplinar. E importante estimular a integracdo entre a atencdo bésica e a atencdo
especializada, assegurando acGes complementares e continuas de prevencdo e tratamento,
otimizando recursos e fortalecendo o cuidado integral.

Durante a revisdo de literatura sobre a PNCT em instituicOes de alta complexidade,
constatou-se que ela ainda € pouco estudada na literatura nacional. Portanto, considera-se
importante a continuidade de estudos que busquem desenvolver conhecimentos sobre sua
implementacdo, oferecendo contribuicdes teodricas que reforcem o papel do SUS como um
sistema publico de saude integral e inclusivo.

Esse estudo pode subsidiar decisdes e a¢des concretas, tanto em nivel local quanto
nacional, possibilitando a superacdo de barreiras e a consolidacdo de politicas publicas voltadas
ao controle do tabagismo, especialmente em contextos de média e alta complexidade.

Por fim, evidencia-se a necessidade de ampliar a divulgacdo das acdes do Nesdeq, com
vistas a fortalecer o servigo e a tematica do tabagismo no HC. Além disso, torna-se relevante
sugerir ao gestor estadual a necessidade de fomentar parcerias entre 0s hospitais que ja
desenvolvem acgfes voltadas ao controle do tabaco, favorecendo a troca de experiéncias, a

construcdo de estratégias em rede e a consolidagdo da PNCT.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA — FUNCIONARIOS (REF)

1- Dados do Entrevistado(a):

1.1- Idade: 18 a25 anos () 26 a 35 anos () 36 a 45 anos () 46 a 55 anos( ) 56 a 60 anos ( )
mais de 60 anos ()

1.2- Sexo: Feminino () Masculino ()

1.3- Raca/cor (autodeclaracao):

1.4- Funcéo:

1.5- Tipo de regime: RJU () EBSERH ( ) EBSERH (contrato) ( ) Terceirizado ()

1.6- Tempo de trabalho no HC? ( ) menos de 3 anos () de 3a5 anos () 6 a 10 anos () mais de

10 anos

2- Na sua prética profissional diaria consegue verificar se ha pacientes fumantes?

3- Qual sua opinido sobre a politica de controle de tabaco no Hospital das Clinicas?

4- Na sua formacao e/ou durante sua trajetdria profissional vocé estudou o fez algum

curso ou formagéo sobre tema do tabagismo?

5- Vocé na sua rotina profissional desenvolve alguma acéo sobre controle do tabagismo?

Quiais e como sdo desenvolvidas?

6- Na sua opinido, quais os fatores que facilitam ou dificultam agdes de controle do tabaco
no HC?

7- Para vocé qual o desafio atual para a implementacgédo da Politica Controle do Tabaco
no Hospital das Clinicas?
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTOR (REG)

1- Dados do Entrevistado(a):

1.1- Idade: 18 a25 anos () 26 a 35 anos () 36 a 45 anos () 46 a 55 anos( ) 56 a 60 anos ( )
mais de 60 anos ()

1.2- Sexo: Feminino () Masculino ()

1.3- Raca/cor (autodeclaracao):

1.4- Formacao:

1.5- Tipo de regime: RJU () EBSERH ( ) EBSERH (contrato) ( ) Terceirizado ( )

1.6- Tempo de trabalho no HC? ( ) menos de 3 anos () de 3 a5 anos () 6 a 10 anos () mais
de 10 anos

1.7- Tempo em cargo de gestdo no HC? ( ) menos de 3 anos () de 3a5anos () 6 a 10 anos (

) mais de 10 anos

2- Existem protocolos institucionais que favorecem a implementacdo da politica de

controle do tabaco no HC?

3- Existe no hospital algum servico ou acdo que se encontra em consonancia com politica
de controle do tabaco? Esse cuidado é focado no cuidado médico ou é extensivo a equipe

interdisciplinar/Quais?

4- Existe algum fluxo de atendimento da pessoa tabagista com identificacéo e definicdo de

competéncias?

5- Existe algum investimento do HC ou da rede EBSERH na formacéo e/ou capacitacao

dos profissionais e sobre a Politica de Controle do Tabaco?

6- O que vocé pensa a respeito da implementacdo da Politica Controle do Tabaco no

Hospital das Clinicas?

7- Para vocé qual o desafio atual para a implementacédo da Politica Controle do Tabaco

no Hospital das Clinicas?
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APENDICE 3 - ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

EIXO 2: IDENTIFICACAO DOS PACIENTES FUMANTES NAS CLINICAS PESQUISADAS E
AVALIAGCAO DO ENTREVISTADO SOBRE PNCT NO HOSPITAL DAS CLINICAS:

Entrevistado (a)

Resposta

EP1

Absolutamente sim. Na maioria das vezes, a gente identifica pelo fim para o
comeco. Entéo, eu vejo a doenca cardiovascular e percebo que ele tem fator de
risco para tabagismo. E ai a gente questiona se vocé é fumante. Mas sim. Entéo,
na maioria das vezes, a identificacdo ocorre dessa forma.

PNCT - N&o sei, ndo tenho como dizer.

EP2

Diariamente. Na pergunta, eles nunca falam diretamente. PNCT- No Hospital
das Clinicas, eu ndo conheco nenhuma politica. Posso estar sendo leviano de
falar isso, mas estou falando porque eu ndo conhego. Pode ter, mas eu nédo
conheco.

EP3

Sim. Pelo odor. PNCT- E porque eu estou um pouco desatualizada. Eu sei que
tem um programa, né, de..Como é que se diz? Programa para deixar de fumar.
De fumar, tudo, né. Aqui no hospital. Sim, ndo sei se ainda fica. Eu que fico
desatualizada. Mas tinha e era no 5 andar.

EP4

Sim. N&o. As vezes, pelo cheiro mesmo. Percebe pelo cheiro, as vezes. E porque
ele diz. Alguns relatam que é fumante. E o médico pediu pra ele parar de fumar,
entendeu? Perder peso, orientagdes. e que todo médico orienta.

PNCT- Eu ndo vejo nenhuma, nem campanha, nem orienta¢do. S0 nas
consultas que o médico orienta. Mas assim, o Hospital das Clinicas em si, ndo
vejo nada. Nenhuma politica.

EP5

Sim. Durante a consulta, a anamnese a gente questiona também se é fumante
ou ex-fumante, quanto tempo parou de fumar. E o cheiro do cigarro também,
que é bem caracteristico disso.

PNCT- Eu néo conheco a politica no Hospital das Clinicas. Mas acredito que
é um fato que deveria ser um projeto, um programa, se instalar.

EP6

Sim. Durante a anamnese, eu pergunto ativamente se o paciente é tabagista.
PNCT- Néo conheco a politica.

EP7

SIM. Na anamnese, questionou diretamente.
PNCT- N&o tenho opinido, porque ndo sabia nem que existia essa politica.

EP8

Sim. Na entrevista, 0 servigo social costuma perguntar. Se o paciente é
tabagista, ex-tabagista. E um dado importante na clinica que eu trabalho, que
é a Oncologia.

PNCT- Né&o conhego. No hospital, a principio por conta dos profissionais. Eu
acho que a salde do profissional também é impactada pelo uso do cigarro. Os
acompanhantes também, eu acho que, fora os pacientes e os familiares, eu acho
que em relacdo aos acompanhantes também. Porque tem um movimento no
hospital, inclusive de enfermaria, um movimento muito grande de
acompanhantes que fazem o percurso de subir e descer, mudar de ambiente
para poder consumir o seu cigarro.

EP9

Tenho, tenho. Como essa identificacdo ocorre? Entdo, assim, 0s proprios
pacientes, eles... E ali, eles que trazem no discurso. Entendem? Sao fumantes,
fumantes ha, tipo, ha 30 anos. Ou entdo, pararam de fumar no internamento.
Mas, assim, também n&o é com uma frequéncia grande, ndo. Ta? E, assim, isso
s6 vem quando o paciente traz no discurso dele.

PNCT- Eu acho que é importante, né, com forma de conscientizagéo, né. Ainda
mais com um publico que a gente tem, que é um pablico que ndo tem muita
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instrucao, né. E, assim, eu acho que basicamente € isso, sabe. Mas eu acho que
é muito importante, muito, muito.

EP10

Sim. Que véo fumandono banheiro, no corredor, ali noposto, pela fumaca.
PNCT - Ah, eu acho que deveria ser proibido. Proibido fumar? E, porque
prejudica, por mais que a pessoa seja, ndo sei se 0 termo é viciado ou viciante,
né? Dependente? Dependente. Prejudica, além dos funcionérios, outros
pacientes, né? Eu acho que deveria ser proibido. E, ndo sei. As vezes até, ja
teve um caso aqui que o médico disse, ah, o paciente ja estava em plano
terminal, ele ndo quer fumar. Permitiu que ele saisse para o segundo andar
fumar 14, ou se ndo, ele ia fumar até no banheiro.

EP11

Sim. na entrevista que a gente faz ao paciente, a beira-leito, ai tem junto com
os acompanhantes, ai a gente vai perguntando, né, como é a rotina, por a gente
trabalhar muito com rotina, rotina, habitos, atividades significativas.

Quando isso ndo surge de forma esponténea, mas a gente observa, por algumas
caracteristicas, né, as vezes a voz, o cheiro, ai eu tenho a tendéncia de
perguntar diretamente, mas fuma um cigarrinho, bebe um negocinho, né? Ai,
normalmente, as pessoas dizem sim, ndo, ai eu pergunto, e como é que esta
sendo aqui no hospital? Normalmente, a gente ja emenda a pergunta. Ai, a
primeira resposta é ndo, estou sem fumar, né? Estou sem fumar. Mas, ai eu
pergunto, e quando vem a vontade? Ai, assim, na verdade, a gente vai
emendando uma coisa com a outra, porque eu acho que, a gente tem essa visao
mais global, mas a gente ndo tem aquela coisa de, quando esta avaliando o
paciente, tem que seguir um protocolo.

A conversa do paciente vai direcionando o nosso atendimento, entendeu? Vai
surgindo, né? Isso. E ai vocé vai falando e vai acrescentando. 1sso. Ao mesmo
tempo que a gente coleta informacgdo, a gente orienta e sonda também, né,
algumas questdes.

PNCT- Eu, na verdade, eu ndo conhego. Na sua formacéo, ou durante sua
trajetoria profissional, vocé estudou, fez algum curso, ou formagéo sobre o
tema tabagismo? Eu ja fui, eu ndo tenho formacdo, mas tenho pratica
profissional de caps AD.

Entdo, eu ja trabalhei no caps de alcool e outras drogas. Entéo, a gente, na
época do trabalho no caps AD, a gente trabalhou com grupos, né, de controle
de tabagismo. Um grupo que tinha uma demanda muito, muito profissional.
Entdo, a gente conduzia com psic6logo, assistente social. Entdo, assim, a minha
pouca experiéncia, ndo era um grupo que eu tinha, ndo era a principal
referéncia. Eu ia mais como colaboradora, né, em alguns momentos. Mas, um
pouquinho do que eu vi foi dessa época. Mas, ndo tenho nenhuma formacgao
especifica, ndo. Entdo, eu acredito que é uns 3 anos atras.

EP12

Eu ndo sei, porque eu ndo perguntei se ele fuma ou ndo fuma. Entdo ndo tem
como identificar esse paciente, né? N&o, eu nunca perguntei se ele fumava ou
néo.

PNCT- T4 tendo, eu nem sabia.

EP13

Sim. Durante a entrevista social, quando a gente conhece o corpo da realidade
social, econdmica, familiar desses usuarios. E ai, durante a entrevista, a gente
pergunta se ele é fumante, quanto tempo fumou, se ele deixou de fumar, né, no
caso.
PNCT- Acho que ndo tem, né, politica nenhuma aqui. Todo mundo responde
iSS0.

EP14

Sim. Geralmente com dados que ja constam no prontuario do paciente.
PNCT- Eu ndo tenho muito conhecimento sobre essa politica. Mas é até bom
saber que ela existe, né? E acho vélida, né? Pela importancia do combate ao
tabagismo. E por a gente saber que causa tantas doencas, né? E a comorbidade
e agravamento e por ai vai.

EP15

Sim, com certeza. Alguns pacientes ja demonstram as suas atividades. Eles ja
sentem a necessidade em si. Mesmo as vezes, sem perguntar, eles ja se
identificam como fumantes. E algumas vezes eles perguntam se podem fumar
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ou a hora que eles podem descer para fumar. As vezes a gente também entra
no quarto e identifica que esta um cheiro forte de cigarro. E ai a gente tenta
orientar que eles ndo fumem na dependéncia dos quartos, das enfermarias. Até
porque as enfermarias ndo ¢ s deles, sdo compartilhadas.

PNCT- Rapaz, eu acho que eles deveriam, ndo em relacdo a mais o controle,
mas em questdo do ambiente mesmo, eles deveriam, para a minha opiniéo,
deveria ter um outro local que nédo seja totalmente na dependéncia do hospital.
Um local mais especifico de fumante, entendeu? Porque se a gente for parar
para analisar, a gente tem um hall do segundo andar. A gente identifica porque
0 pessoal, até mesmo no elevador, quando a gente esta, que abre o segundo
andar, a gente fica bem nitido, o cheiro é bem forte. Se tivesse um outro local,
fora da unidade que pertence a esse andar, mais proximo, mas ndo tdo dentro.
Né&o é um local especifico. Mas que eu tambeém vejo que é um local que, as
vezes, na hora do almoco, tem pessoas que se juntam, que louvam, que cantam
hinos, entendeu? Entéo, é um local mais especifico da pessoa passar um tempo
e dar uma relaxada naquele momento. Entdo, o fumante aproveita esse local
justamente para isso, né? Mas aqui nao tem um local especifico para fumante.

EP16

Sim. Na verdade, eu realizo o teste de caminhada e ai eu identifico quando eu
faco um interrogatorio. Porque geralmente eu recebo esses pacientes e eu
avalio se eles fumam, medicagBes que usa e muitos ainda estdo, embora ja
esteja em tratamento, a maioria ja é DPOC e deve ser acompanhado no
ambulatério, mas muitos deles ndo conseguiram fazer a cessacdo do uso do
tabagismo. Muitos ndo conseguiram. Embora os médicos reforcem sempre, eu
percebo que os médicos reforgcam sempre, sabe, nas consultas, mas tem alguns
gue chegam ainda j& fazendo uma medicacéo, mas ndo param.

PNCT- veja s6. Eu acho que precisava ter uma énfase maior, sabe. Eu acho
gue a gente esta tratando a patologia e esquecendo de tratar um pouco. Nao é
que a gente esteja esquecendo, a palavra eu acho que néo seria esquecendo,
mas nao estamos focando no que eu acho que seria a preveng¢do, né. Chegar o
paciente adoecido, é muito mais interessante vocé conseguir fazer o controle
desse tabagismo, tirar essas pessoas desse vicio, né, levando elas a diminuigéo
do uso e cessacdo do tabagismo. Eu acho muito mais interessante a gente agir
com a prevencdo que ja no tratamento, né. DPOC, ai vem leve, grave,
moderada, enfim. E o paciente jA chega muitas vezes aqui j& com
comprometimentos severos e a gente ndo tem ofertado, na minha viséo, ndo tem
ofertado o tratamento para cessa¢do. Embora eu soube recente que tem uma
médica na psiquiatria, que eu acho que comecou a fazer algum programa
interno relacionado a cessacao nas quintas-feiras a tarde. O que geralmente
ocorre aqui é que a gente direciona esses pacientes para a unidade bésica, mas
eu acho que seria interessante a gente ter um ambulatério de tabagismo,
realmente com psicologia, com assistente social, com psiquiatria, com o
proprio pneumologista, equipe multidisciplinar, enfermagem.

EP17

Sim, frequentemente. Quase toda semana tem paciente aqui que ainda fuma. A
gente tem que perguntar ativamente, mas as vezes 0s pacientes mentem e a
gente identifica pelo cheiro.

PNCT- Sério? Eu acho que a gente ndo tem politica.

EP18

Sim. Em geral, quando ele vem pra mim, ele ja vem por conta disso.

PNCT- Pobre. As tentativas que a gente ja teve num passado remoto, a gente
encontra algumas dificuldades. Eu espero que isso esteja sendo sanado, né?
Até porque a colega ja comegou com o pé direito. A psiquiatra, Isabela.
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EIXO 3: FORMAGCAO OU CONHECIMENTO SOBRE TABAGISMO E AGOES DESENVOLVIDAS E
ENGAJADAS DOS PROFISSIONAIS SOBRE A APLICABILIDADE DA PNCT

Entrevistado(a)

Resposta

EP1

Especificamente sobre o tabagismo, ndo. A gente tem aulas ao longo da graduacéo,
da pds, sobre controle e sobre cessacdo do tabagismo. Sobre prevengdo. Eu acho
gue é bem escassa informagdo para a gente.

APLICABILIDADE DA POLITICA — A gente faz s6 orientac&o. Individuais. Pelo
menos eu desconheco. Se tiver, ndo fui apresentado.

EP2

N&o, s6 estudei para fazer a prova da residéncia, mas nem na escola a gente tinha
isso direto.

APLICABILIDADE DA POLITICA — A n&o ser a escuta ativa e orientagéo ativa.
N&o, no HC ndo. Individual.

EP3

N&o. Especifico nao. i
APLICABILIDADE DA POLITICA — N&o. O controle aqui é pare de fumar.

EP4

Nao.
APLICABILIDADE DA POLITICA — E se existe aqui, eu nunca ouvi falar. Na
verdade, nem se fala sobre esse assunto. Mas a realidade é essa.

EP5

Sim, a gente fazia trabalhos. Inclusive, eu cheguei a fazer uma pesquisa na
Universidade Federal. A gente fez um artigo sobre isso. Tanto o tabagismo quanto
0 alcoolismo. Foi num curso de graduacéo.

APLICABILIDADE DA POLITICA — N&o. Eu sei que ha algum tempo antes de
trabalhar na endécrino, que era a clinica vizinha da pneumologia, existia um
problema de controle do tabagismo na clinica da pneumologia. Mas que ja acabou
ha algum tempo.

EP6

N&o.

APLICABILIDADE DA POLITICA — Especifica ndo, s orientagbes gerais aos
pacientes durante as consultas mesmo. Mas como parte de uma orientacéo geral
de atos de vida saudaveis.

EP7

Sim, na faculdade, teve esse tema.

APLICABILIDADE DA POLITICA — Alguns pacientes eu prescrevo medicacio
para poder ajudar, mas sempre em caminho para ambulatérios especificos. Eu
inicio a medicacdo, mas em caminho para ambulatdrios especificos. sim,
ambulatérios municipais.

EP8

Fiz. Em Jaboaté&o tinha o programa de tabagismo, que é um programa do governo,
mas que havia a execugdo no municipio e trabalhei com a equipe no programa,
com pacientes que tinham desejo de deixar 0 consumo. O nome do curso eu nao
sei ndo, mas faz muito tempo. Mas a equipe tinha psicologos, assistentes sociais e
médico pneumologista que acompanhavam esses pacientes. Tinha o fornecimento
também da medicagdo para aqueles que estavam querendo deixar o
acompanhamento.

APLICABILIDADE DA POLITICA — Eu ja desenvolvi como tema de grupo de
educacao e salde, na verdade discutindo um pouco a repercussao do uso, como
um preventivo do uso e do impacto disso, porque a gente tem muitos pacientes que
tem céncer com histdrico grande de tabagismo. Ai é grupo de educacéo e salde
mesmo.

Mas sem nada de politica, nada especifico. Entdo era uma iniciativa individual, do
profissional. Isso, porque tem o dia nacional, dia mundial, ai como faz a atividade
de grupo, quando chegava no dia a gente terminava falando do tema.

EP9

Nunca.

APLICABILIDADE DA POLITICA — N&o. Mas, assim, no é do meu conhecimento
porque ndo faz parte do meu escopo de trabalho, entende? Talvez vocé
entrevistando o pessoal da enfermagem, o pessoal médico, provavelmente eles vao
ter algo a mais pra dizer.

EP10

Aqui ndo, a gente nunca teve esse trabalho nao.
APLICABILIDADE DA POLITICA - Eu acho que o controle na portaria e também
nao em todo local, acho que poderia ter em toda enfermaria aqueles adesivos que
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é proibido fumar e até mesmo um... uma coisa sinalizada é até mesmo a educacéo,
na hora do internamento, na hora da visita médica ou da equipe multidisciplinar.

EP11

Acao especifica, eu ndo sei se seria especifica. Mas, assim, quando a gente coleta
essas informacgdes com o paciente, né, com a familia, a gente sempre tenta, eu, pelo
menos, na minha pratica, eu tenho que trabalhar um pouquinho com a questao da
reducdo de danos mesmo. Entdo, falar sobre o lugar do hospital. Eu sempre me
incomodo estar nesse lugar do ndo pode, ndo pode, né? Porque aqui é ndo pode.
A gente sabe que o dependente, ele vai sofrer também por essa auséncia da
substancia. Entdo, assim, as minhas orientacdes sdo muito mais na questédo de
tentar resistir aqueles primeiros minutos, né? Tentar desviar a atencéo, beber uma
agua, chupar um confeito. E se ndo der de jeito nenhum, as vezes a gente orienta
mesmo para descer, para fazer isso quando é com o acompanhante, eu acho que é
menos dificil. Eu acho que o mais dificil é quando é com o paciente. Porque o0
paciente ndo tem essa mobilidade. E era interessante, né? Para saber se existe
alguma normativa do que a gente pode orientar para essas pessoas. Porque, as
vezes, a gente fica na sensacdo, pelo menos eu, de que estou fazendo algo assim.
N&o sabe se esta fazendo, se é 0 mesmo direcionamento do hospital ou néo.
APLICABILIDADE DA POLITICA — E uma iniciativa individual e mais isso. E
sondando com aquele familiar, né? Dentro das possibilidades, o que é que da para
fazer aqui dentro. O que a gente sempre orienta, de fato, é ndo fazer uso da
substancia nas dependéncias internas do hospital. E ai fazendo toda a reflexao
sobre que lugar é esse. Nao é um lugar de cuidado que vocé ndo esté sozinha.
Que existem outros pacientes, a condicéo clinica do paciente. Entdo, eu tento ir
nessa sensibilizacdo mesmo, sabe? Mas a gente sabe que nem sempre isso é
suficiente. Entdo, ndo € raro. A gente tem casos de pegar pessoas fumando dentro
do banheiro. Entendeu? No final da enfermaria. Sé se sente cheiro.

E ai fica aquela situacéo desconfortavel entre a equipe e 0 acompanhante. Porque
0 acompanhante morre dizendo que nédo é. E a gente vé o que esta acontecendo.
Entao, eu prefiro partir do principio de dizer, ndo, eu sei 0 que esta acontecendo.
Vamos tentar fazer o menos errado possivel. Por isso que eu acho interessante
saber. Realmente a normativa institucional traz isso. Ndo cria tanta angustia

EP12

N&o, assim, eu pesquisei sobre tabagismo, E, durante o processo de formacéao ou
mesmo na pratica. Eu procurei e lei sobre as doencas que o cigarro causa. Porque
eu sou tabagista de longa data, 32 anos, né? Que o meu Unico vicio é o cigarro,
né? Entdo, eu procurei ler bastante as doencas que sdo indmeras, que o cigarro
causa. E eu td bem ciente e consciente, Mas eu sou muito viciada na nicotina e no
alcatrdo. E meu Gnico vicio, infelizmente. Eu sei bastante de todo o mal que ele nos
traz, né? Sei bastante. Sei de todo o mal, realmente. Mas a dependéncia também é
algo que nao é facil de ser tirada.

APLICABILIDADE DA POLITICA — N&o, eu gosto muito de fumar meu
cigarrinho. Eu nem penso nisso.

EP13

Néo.

APLICABILIDADE DA POLITICA — N&o, porque na verdade eles nem falam pq
eles tém até um receio de dizer que € fumante. Ah, por conta da doenga. As vezes,
ele diz, ndo, eu fumei até semana passada. Nao existe protocolo.

EP14

Algumas disciplinas, por exemplo, a disciplina de pneumologia, tanto a clinica
como a aplicada a fisioterapia, a gente tinha aulas referentes as doencas
pulmonares relacionadas ao tabagismo. E também a disciplina cardiovascular,
onde falava que muitas doencas cardiovasculares tinham como fator agravante o
tabagismo.

APLICABILIDADE DA POLITICA — N&o.

EP15

Nao, estudar a gente estuda, mas o curso especifico nao tem sobre o tema. A gente
passa e estuda sobre o tema, mas aquela coisa assim, é uma especializagdo, ou é
uma formacédo so especifica sobre o tabagismo, ndo. Na faculdade e no curso
técnico. O que a gente encontra mais é mais estudo de caso, né? Estudo de caso,
paciente que ja é fumante, etilista, entendeu? Entdo, nao tem algo especifico, né?
A gente encontra nos estudos de caso.
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APLICABILIDADE DA POLITICA — Na minha préatica, ndo. Eu ndo tenho
conhecimento se tem algum POP, se fala sobre isso, né? Mas, eu acredito que,
assim, na nossa prética de vivéncia, a gente tenta sempre orientar os pacientes
para que ndo fumem nas enfermarias, né? Entdo, as vezes alguém tem alguns
pacientes mais persistentes. Quando eu era no outro andar, que era no 11° Norte,
tinha um hallzinho de escada, né? Um hallzinho de escada no final. E, as vezes,
eles sempre iam para la, para a escada e faziam a atividade de fumo, né? Mas, a
gente sempre orienta de ndo fazer. Mas, dependéncia da enfermaria, né? Isso. Eu
acredito que nao tenha POP. Eu posso estar enganado. Pode até existir um POP
institucional sobre isso. Mas, é mais uma coisa individual, porque a gente sempre
da uma orientacdo. Isso, solucionar o problema naquele momento. Eu acredito
que, assim, ja faz mais de seis meses que a gente ndo encontra paciente fumando.
Eu acredito nisso. Existe um paciente que a gente trabalhou com ele, mas ele ainda
foi no 11° Norte. Entendeu? Mas, de 14 para c4, eu ndo identifiquei, néo.

EP16

Durante a minha formag&o, eu tive acesso a isso porque eu fiz a residéncia em
enfermagem em pneumologia. Entdo, durante a formac&o, a gente abordava esse
tema em seminarios, em estudo de casos, em clube de revista, mas era algo muito
pontual, sabe? O foco, eu acho, desde 14 ja era muito a patologia. Porque a gente
sempre sO precisa, poxa, porque a gente ndo esti na prevencao, as vezes até com
orientacOes de prevencdo mesmo, sabe? N&o teria ou a pessoa a usar fazendo
projetos em escolas, enfim, para orientar as pessoas que elas possam tomar uma
decis@o melhor, porque sem formagdo as pessoas... E a gente faz esse trabalho de
educacdo e saude, né? Poderia ser mais atuante. Talvez, se tivesse isso, a
quantidade de tabagistas pudesse diminuir, porque as pessoas iriam ter mais
consciéncia na sua escolha. Muitas vezes, eles vo sem saber o que esta por vir.
Eu tive a impressdo que, por um periodo, o uso do cigarro tinha diminuido.

E que hoje, ele deu uma alavancada. Eu ndo sei se é uma impressdo minha ou se
realmente, assim, porque eu nao fui ler sobre epidemiologia, ndo, mas eu tenho
percebido que, nos Gltimos tempos, eu observo que as pessoas estdo fumando mais.
APLICABILIDADE DA POLITICA — N&o, ndo tem. O que a gente orienta, durante
as consultas de enfermagem, que seria interessante a pessoa procurar parar o uso
do cigarro, porque as sequelas sdo multisetoriais, no organismo como um todo, e
procurar o posto de salde para fazer. Mas vocé faz uma orientacéo real aqui?
N&o, nem que existe, néo.

E uma iniciativa que eu percebo muito individual. N&o é um programa, n&o é um
projeto, ndo, é algo institucionalizado.

EP17

Durante a residéncia. A gente faz. O congresso sempre tem o tema de tabagismo.
Agora é uma poés-graduacdo especifica em tabagismo, ndo. Mas durante a
residéncia e congressos.

APLICABILIDADE DA POLITICA — Especifica, ndo. A gente até ja tentou criar,
mas a gente entende que para fazer um grupo de cessac¢éo de tabagismo, um grupo
ndo, um ambulatério, a gente precisaria ndo s6 do pneumologista, mas do
psicologo, do T.O. De uma equipe mais multi, que a gente ndo conseguiu. As vezes
é até de um psiquiatra na equipe.

N&o conseguimos montar e ai passou. N&o institucional, ndo. Tem protocolos
individuais.

EP18

Na residéncia, né? Na residéncia e pds-residéncia, né? Na vida profissional
também. Os cursos de atualizagdo do tabagismo, dos congressos, essas coisas.
APLICABILIDADE DA POLITICA — N&o. Fora os atendimentos com as
orientacBes para a cessacao. Todo atendimento eu fago DPOC aqui, entdo como
tem uma associagao importante com o tabaco, a gente sempre tem essa orientagéo
para a cessacao.




EIXO 4: IDENTIFICA DIFICULDADES E FACILIDADES PARA O CONTROLE DO TABACO NO HC

Dificuldades

Facilidades

Divulgacao da PCT no HC: “alguma coisa que vd
dificultar a implantacdo. Se a divulgacéo é uma
dificuldade, entdo seria essa dificuldade, mas nao
algo que seja um impeditivo, um obstaculo ”. (EP1)

A unido da expertise de varios setores para 0
atendimento ao paciente tabagista: “eu acho que
teria que ser um grupo mesmo, sabe, um grupo.
N&o seria uma coisa assim, 0 pneumologista
atende e encaminha para o psiquiatra, porque 0
psiquiatra é encaminhado...Eu ndo acho que teria
que ser um grupo voltado para esse perfil de
paciente do tabagismo ”. (EP16)

Os protocolos institucionais do hospital sdo
hierarquizados e dificultam os atendimentos
proporcionando muitos entraves para acesso: “0s
protocolos de atendimento sdo muito fechados
aqui no hospital. O HC, que é uma instituicdo
federal regida pela Ebserh, ela ndo é uma
institui¢do facil ”. (EP2)

Ter um ambulatério especifico: “Talvez agora a
abertura do ambulatério especifico pra isso dai
esteja facilitando”. (EP18)

Auséncia de um tratamento para esses pacientes
tabagistas: “Entdo, as pessoas que querem e ndo
conseguem (parar de fumar), acho que deveria ter
uma assisténcia mais direcionada para elas”.
(EP4)

Ter uma grande quantidade de pacientes fumantes
e profissionais que orienta na hora do atendimento:
“Ele (HC) tem a clientela que fuma, muito grande.
Entdo, eu acho que, além de orientar, de forma
geral, ndo s especificamente no servico, na hora
do atendimento ”. (EP4)

A burocracia e a infraestrutura: “Que dificultam...
Acredito  que.. Burocracia. Questdo de
infraestrutura, de recursos. Eu ndo sei como
funciona. Eu acho que seria um item dificultador .
(EP5);

“Ela ndo € uma instituicdo facil. Ela tem muitas
leis que para a populagdo fica um pouco mais
dificil. N&@o s6 para a populagdo, como para o
profissional ”. (EP2)

Tem profissionais capacitados e interessados:
“Que facilitam... Eu acredito que tem profissionais
capacitados para fazer isso. E profissionais
interessados seria o fator facilitador”. (EP5)

“E a gente ter equipe multiprofissional aqui
também, que pode atuar na abordagem do
paciente tabagista”. (EP6)

Inexisténcia de uma politica especifica sobre
tabagismo: “O que dificulta é que ndo hd, eu ndo
conheco, uma politica especifica. Entdo, acaba
ficando algo que depende da iniciativa individual
de cada profissional, dentro daquilo que eu sei”.
(EP6);

“Nao sei se existe a politica de controle ”. (EP7)
“Pelo desconhecimento também que existe uma
norma institucional. Se realmente isso fosse mais
divulgado, talvez as pessoas se sentiriam um
pouco mais confortaveis a falar sobre isso. Porque
0 que eu vejo € que todo mundo vé, todo mundo
sabe, mas ninguém fala”. (EP11)

Existe 0 ambulatério de pneumologia no hospital:
“O que facilita é a gente ter um servico de
pneumologia dentro do hospital, que é uma
especialidade que atua bastante nesse tema. Pode
ser uma referéncia”. (EP6)

“A dispensagcdo de medica¢do pelo HC facilita
muito a adesdo do paciente tabagista: Uma
dispensa¢do de medicacao facilita muito a adeséo
do paciente até porque ele ndo vai ter o custo”.

(EP18)

Auséncia de ambulatdrio para paciente tabagista:
“eu acho que ndo ter um ambulatorio que trabalhe
especificamente isso, eu acho que é muito
importante”. (EP8)

Equipe multiprofissional.: “Eu acho que o que
facilitaria é realmente a comunicagéo. Esse olhar
da equipe multiprofissional. Eu acho que isso € um
potencial. Eu acho que a gente pode se unir ai de
muita forca, né? N&o sé para, como a gente vé na
pratica, apontar o erro. Ndo, mas é criar solugdes
juntos. Eu acho que isso € um ponto positivo”.
(EP11)

“E a gente ter equipe multiprofissional aqui
também, que pode atuar na abordagem do
paciente tabagista”. .(EP6)

Questdo politica de interesse na tematica: “Fu
acho que talvez o que dificulta é o movimento

Acesso a informagdo sobre a tematica tabagismo:
“FEu acho que ele (HC) tem tudo para ser um
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politico mesmo, interno, de interesse nessa

tematica”. (EP16)

fomentador de educagéo e salde, porque usuarios
circulando pelo hospital é o que néo falta. Clinicas
especificas, enfermarias especificas de pacientes
que tém doencas que sdo agravadas pelo
tabagismo”. (EP14)

“As vezes a pessoa € fumante, mas n&o sabe dos
males que o cigarro traz. Quando conhece, para
de fumar. Entdo o acesso a informagdo”. (EP12)

O paciente desconhece a gravidade da sua doenca
e 0 ato de continuar fumando: “Entdo, assim, eles
meio que ndo tem esse conhecimento, sabe. E ali,
eu acho que qualquer tipo de informacdo,
qualquer tipo de informacdo mesmo pra esse
paciente, eu acho que é vdlido. Entendeu?
Informacao, orientagdo . (EP9)

Resisténcia dos funcionarios por mudancgas: “Eu
acho que por ser um Orgdo puablico, os
funciondrios sdo mais resistentes a mudangas” .
(EP10)

“E o0 ponto negativo, eu acho que também esta
relacionado a equipe de alguma forma, que é essa
visdo muito restrita que eu vejo que alguns
profissionais tém”. (EP11)

Ter protocolo contendo a prevencdo com medidas
educacionais e orientacdo aos profissionais de
salde e outra medida é indicacdo de acBes de
cessacdo ao tabaco: “eu acho que a institui¢do tem
um protocolo. Seria o inicio do trabalho, né?
Tanto para preven¢do como até para indicacgéo de
cessacdo do tabagismo. Entdo, talvez essa fosse a
principal acdo. E ai ela vem acompanhando
também medidas educacionais, orientacdo aos
profissionais de saude e tudo mais”. (EP1)

Profissionais desqualificados e necessidade da
gestdo dar mais importancia a esse tema: “Acho
que falta profissional qualificado com a tematica
e a gestdo a dar mais importancia a esse tema” .
(EP13)

“Porque esse paciente passou alguns anos sendo
acompanhado, sempre que ele internava era a
mesma situacdo, e ai eu passei, muitas vezes a
procurava os profissionais médicos para dizer
assim, ndo é possivel que a gente ndo consiga fazer
nada, assim, para ajudar ele também, porque ele
estava no sofrimento. Mediava os transtornos, mas
ndo cuidava da dependéncia dele”. (EP8)

Auséncia de uma acdo continuada e permanente
guanto a educagdo visando a conscientizagdo
desses pacientes tabagistas e de fumantes passivos:
“uma agdo continuada e permanente quanto a
educacdo mesmo, a instrucdo, visando ndo sé a
conscientizacdo desses pacientes, daqueles que
sdo tabagistas para tentar se livrar do vicio, como
também pessoas que ndo chegam a se tornar
tabagistas, e até mesmo pessoas que convivem com
guem é tabagista no intuito de prevenir a questao
dos fumantes passivos”. (EP14)

Falta de estudo sobre tabagismo para que possa
comecar a fazer algum tipo de proibic8o ou algum
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tipo de controle no HC: “Entdo, acho que precisa
ter pelo menos um estudo, né? Para que possa
comecar a fazer algum tipo de proibic&o ou algum
tipo de controle”. (EP15)

EIXO 5: ANALISAR A EFETIVIDADE DA POLITICA E OS CAMINHOS POSSIVEIS

Entrevistado (a)

Resposta

EP1

Eu imagino que o desafio seja a implantacao, né? De um protocolo, de orientacéo,
de algo mais institucional. Acho que o desafio é esse. Como eu disse, eu nao vejo
um obstaculo. Seria a organizacéo. E ai eu estou dizendo isso porque eu acho que
nao existe, mas se existe, talvez ai a divulgac@o. Realmente néo tive contato.

EP2

Ter um facil acesso ao profissional. O desafio séo as dificuldades que seriam os
protocolos, as leis, essas normativas que permitem o atendimento. Um protocolo
direcionado para essa politica e que fosse multiprofissional.

EP3

Pra abrir um leque direcionado a esses pacientes. Seria um programa. E a gestéo
mesmo. E os profissionais como o médico, a enfermeira, também podem fazer esse
tipo de programa.

EP4

Da gestdo. Com certeza. Porgue se investe em outras coisas, por que ndo um
assunto tdo importante, né? Que se lidar com a salde. E j& evitaria muitas doengas
mais graves, né? Como o cancer, né! Tuberculose. Outras doencas que ele tivesse,
né? Ficar mais vulneravel a ter por conta do uso do cigarro. Eu acho que seria
mais lucrativo, vamos dizer assim, para o servico publico. E, gastaria menos na
prevencdo. Do que gasta mais com a doenca, né?.

EP5

Eu acho que a continuidade. Visto que j& teve algo voltado para o controle do
tabagismo e ndo temos mais. Ent&o, o desafio seria a continuidade. Isso por parte
da instituicdo e dos profissionais também.

EP6

O hospital tem uma grande diversidade de clinicas e profissionais, de modo que se
torna um publico heterogéneo, o que acaba tornando mais complexa a adocao de
uma conduta uniforme em relacdo ao tempo. Acho que é implementar um
protocolo, Cada servico teria que ser abordado de forma individual. Servico da
endocrinologia, da cardiologia, da psiquiatria. E isso leva tempo, da trabalho.

EP7

Eu soube que tem um ambulatério aqui de tabagismo, mas eu nédo tenho certeza se
esta funcionando. E segundo, se tem, a dificuldade dopaciente ter acesso. O
Hospital das Clinicas tem uma dificuldade muito grande do acompanhamento
multidisciplinar, porque o protocolo de combate ao tabagismo deve ser muito
disciplinar, e a gente tem muita dificuldade em conseguir acompanhar
multidisciplinar os pacientes, porque € muito dificil que o paciente consiga marcar
os profissionais. Entéo se eu quero encaminhar para um profissional que vai me
ajudar em um determinado tema, o tabagismo seria um, né? A gente ndo consegue
gue o paciente marque. Entdo é muito dificil que o paciente chegue a outros
profissionais. Entao é o acesso a equipe multidisciplinar.

EP8

Eu acho que o principal desafio é a gestéo, enxergar o quanto isso é importante.
Inclusive, quando fala de politica, eu falo da intersetorialidade, a politica de
controle do tabaco é intersetorial, entdo ela ndo consegue ser implementada.

EP9

Assim, a primeira coisa que vem na minha cabeca é..ndo sei, talvez dar a devida
importancia a esse problema. E um problema grave, é um problema cronico, né. E
a partir dai, conseguir pensar numa gestao. Acho que é questéo de gest&o.

EP10

E, eu acho que sim. Para garantir que essa politica funcione, né? Porque aqui tem
varios protocolos, varias... Porque ndo... Quando vai comecar a implantar, o
pessoal ja bota a barreira. Ndo quer nem experimentar, ja bota pra dizer que nao
vai dar certo, que isso, que aquilo... As vezes é mais trabalho. E. Acho que pra todo
mundo é mais trabalho.
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EP11

Eu acho que é o conhecimento mesmo. Eu acho que é realmente dissipar esse
conhecimento que existe essa normativa. Trazer esses setores, como vocé falou,
especificos, eu acho que tem uma possibilidade de uma prevaléncia maior, nao sei,
para pensar junto, para que a equipe também sinta-se parte, ndo chegue s6 como
algo a mais, porque ai a equipe também tem essa tendéncia de eita, agora pronto,
agora a gente vai ter que fazer mais isso, né? E ai eu acho que quando é construido
junto, eu acho que sempre tem um risco, mas eu acho que eles reduzem, né?

EP12

Sim. O que projetou aqui? O que dificultaria? Eu acho que ndo tem dificuldade
ndo. Se eles quisessem implementar, era tudo facil. E s6 eles querem mesmo.
Dificuldade nenhuma. Seria muito importante, né? E s6 eles organizarem.

EP13

Acho que falta profissional, falta dar importancia ao tema. E porque também muita
gente vé isso como centro da atencdo basica e aqui é um hospital de alta
complexidade. Eu ndo sei se isso tem alguma coisa a ver, ja4 funcionou um o
programa de tabagismo aqui. Entdo, assim, essas pessoas foram saindo, se
aposentando e ndo houve uma reposi¢do. Acabou acabando o programa. Faz mais
de 18 anos..

EP14

Bom, eu creio que toda instituicdo publica do corpo HC vai se deparar com varios
desafios, talvez entre eles 0 maior seja a questao de pessoal, recursos humanos
talvez, e ai vocé também administrar o tempo dessas pessoas que muitas vezes
estdo contratadas para dar assisténcia na linha de frente do atendimento e muitas
vezes ter que deslocar essas pessoas para muitas vezes desempenhar outras
funcdes e gerenciar a execucgdo de planejamentos, porque ai vai envolver talvez
palestras, vai envolver divulgacdo da politica, vai envolver acgGes diretamente
junto aos usuarios, ndo s6 os internados como aqueles que também estdo
circulando pelos ambulatérios, pelos corredores e por ai vai. E ai os desafios sdo
grandes talvez nesse sentido, de vocé conseguir uma equipe pessoal que bote para
frente esse trabalho.

EP15

Eu acho que é justamente a consciéncia de cada um, né? Eu acho que é dificil de
a gente orientar. Tem pacientes que realmente eles querem fazer, o que realmente
eles desejam fazer. Os acompanhantes também s&o bem permissiveis. Entdo, assim,
as vezes é dificil vocé proibir algo. E sempre quando a gente lida com pessoas, é
dificil a gente poder... Mesmo que a gente esteja dando orientagdo para o bem, a
pessoa, na cabeca dela, ela ja tem algo fixo.

EP16

E como tu esta dizendo, eu ndo consigo entender como que ela ndo ocorreu.

Acho que falta alguém tomar a redea disso ai, sabe, uma...Que chegou-se até, como
eu te disse, chegou a querer fazer junto com... Mas eu néo sei o0 que foi que
aconteceu ali e ele desistiu. Mas...Depois ele ndo quis mais. E eu realmente, como
eu estou dizendo, ndo entendo o porqué!

EP17

A burocracia do HC. E alguns profissionais que também ndo tém interesse. Tem a
propria burocracia hospitalar e tém as pessoas que ndo tém tanto interesse. Ai fica
assim, algumas iniciativas isoladas. Uma pessoa é uma psiquiatra e a outra pessoa
aqui? Enfim, ndo tem interesse de hospital em criar, né, em ter esse ambulatdrio
do tabagismo, de chamar as pessoas. Poderia ser uma iniciativa institucional,
inclusive. A politica antitabaco.

EP18

Primeiro, montar uma equipe multidisciplinar, que eu acho que é importante ter
esse tipo de acompanhamento com o mundo todo, né? A gente tem uma tendéncia
de juntar, agrega mais e tem melhores resultados do que trabalhar sozinho. Fora
isso, € procurar gente que queira fazer esse tipo de trabalho, porque eu lembro que
eu fui conversar com psicologia e ninguém queria. E essa questao (tabagismo),
como é muito de habito, a terapia cognitivo-comportamental ajuda bastante.
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APENDICE 4 - ENTREVISTA COM GESTORES

EIXO 7: DIRETRIZES FORMALIZADAS SOBRE O PNCT

Entrevistado(a)

Resposta

EG1

Desconheco, mas certamente existe porque temos um programa agora que vai dar
énfase ao cuidado, a prevencao e ao combate ao tabagismo, mas desconheco. Sei
que € bastante recente por conta das questSes mais logisticas que me foram
solicitadas, a dispensacéo, para quem era, a quantitativa, entio foi assim que eu
fiquei sabendo que o programa tinha sido solicitado e a gente estava iniciando.

EG2

Protocolos...Sim, existem. Existem recomendac@es, existem nesses protocolos
proibicdo do uso, sobre essa questdo do uso em enfermarias, em ambulatorios....
Existe sim. Muito embora o0 nosso hospital, como hospital universitario, ele tenha
um papel importante nessa média e alta complexidade, protocolos de tratamento,
por exemplo, eles ndo séo objeto, porque diante da politica do SUS, da politica do
eixo SUS, esse controle e as orientacBes de tratamento antitabagismo, elas estdo
postas na atencdo bdsica. RecomendagBes em protocolos que informam a
proibi¢do do uso do cigarro nas enfermarias e nos ambulatorios.

EG3

Veja, essas politicas institucionais especificas do tabaco aqui no Hospital, eu vou
ser muito honesto com vocé, eu ndo conheco, né? Mas se vocé dissesse, 0, tem, eu
acredito que sim, 14 na equipe da pneumologia, ou na oncologia também, né? Que
tem a relago ai com o cancer, né?. Mas ndo me pegou, viu? E, né? Nesses espacos,
né, que trabalham mais diretamente com o tabagismo, né? Que ai pode ser a
pneumo mesmo, a toracica, mas a toracica acho que nao teria, pela estrutura que
eu conhego da toracica

EG4

“Ndo, do que eu saiba”

EIXO 8: ANALISAR AS
ENTENDER SE EXISTE
TABAGISTAS

ACOES E/OU INICIATIVAS SOBRE PNCT DENTRO DO HOSPITAL E
UMA ESTRUTURA DEFINIDA PARA O ATENDIMENTO DE PESSOAS

Entrevistado(a)

Resposta

EG1

Sim, hoje via Nesdeq, que hoje € um ambulatério ligado a psiquiatria. Era um
programa de extensdo e agora estd como um ambulatério. Nesse momento, eu acho
que esta envolvendo s6 a equipe médica-psiquiatria. Nao s6 o tabagismo, é todo
tipo de dependéncia... critérios sim, eu posso me certificar melhor, eu realmente
nao sei dizer. Eu tenho experiéncia de outros atendimentos que eu sei que
ampliava, saia sé do tabagismo, mas eu ndo sei se isso vai se configurar mesmo
assim..

ESTRUTURA PARA ATENDIMENTO - Existe, esta sendo montado agora, é uma
porta aberta por enquanto todas as quintas-feiras a tarde. E demanda espontanea
ou encaminhamentos. Eles vdo fazer uma avaliacdo inicial nas quintas e a
depender dessa avaliacdo as pessoas tém um tipo de acompanhamento que, pelo
gue eu entendi, sdo grupos dialogicos também, né? Uma perspectiva de manter
grupos em que as pessoas possam discutir o tema, enfim, pensar a medicacgéo
também como suporte, mas a discussdo como um elemento ai de reflexéo, né? Pelo
que eu entendi, tem o primeiro atendimento que ¢ individual, depois atendimento
em grupo e o suporte medicamentoso.

EG2

Atualmente noés temos médicos que fazem abordagem clinica puramente

medicamentosa, focada no aspecto medicamentoso, sabe? Entdo, eu ndo tenho
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conhecimento se ha uma abordagem multidisciplinar, desconheco, até acredito que
nao.

ESTRUTURA PARA ATENDIMENTO - N&o, muito embora, até porque nds
entendemos, nds enquanto Ebserh, entendemos que esta abordagem é uma
abordagem que de fato deveria ficar na atencdo basica, entdo ndo ha nenhum
incentivo por parte da lideranca da rede que a gente aborde esses aspectos que
sdo da atencédo basica, para que a nossa vocagao, para que 0S recursos pessoais e
financeiros possam ser voltados realmente para a média e alta complexidade
dentro da hierarquia do SUS.

EG3

via DivGP. A gente tem campanhas, né, de certa maneira, e ai sdo as mais diversas
possiveis, em algum momento, ela aborda”. E um servico que teria dentro da
pneumologia, mas é cuidado médico. Até porque, infelizmente, né, essa
interdisciplinaridade que deveria ser mais frequente em tudo, eu acho que ela
ainda é incipiente na satide como um todo, né? As visitas mesmo que acontecem,
eu sou médico e, assim, sei que, as vezes, 0 pessoal ndo agrega todas as outras
profissdes na discussao dos casos e tudo, e ndo sabe o quanto se perde com isso,
né?.

ESTRUTURA PARA ATENDIMENTO - Mais uma vez, assim, eu acredito que
dentro da pneumologia, né? Que ai, sim, acho que mais até do que a propria
ONCO, eles devam tratar, encaminhar.

EG4

Tem como eu disse esse ambulatério de dependéncia quimica que a gente também
atende o paciente tabagista. Antes estava sendo por demanda espontanea, a gente
estava absorvendo, mas por mudancas na forma de entrada ambulatério, que
agora vai ser via regulacdo do estado, ai 0 ambulatdrio foi fechado e agora a
demanda vai ser através da SES, da regulacéo.

ESTRUTURA PARA ATENDIMENTO - Infelizmente sé tem o médico mesmo, por
falta de pessoal e de conseguir, mas a gente j& pediu. Porque um ambulatério de
dependéncia quimica que s6 tem o psiquiatra, mas muito aquém do que a gente
conseguiria se tivesse uma equipe minima. Eu acho que o minimo psic6logo e uma
assistente social. Com certeza, se a gente pudesse ampliar ai em terapia
ocupacional.

EIXO 9 - AVALIAR O INVESTIMENTO NA FORMAGCAO DA EQUIPE PARA A IMPLEMENTACAO DA

PNCT

Entrevistado(a)

Resposta

EG1

Veja, na verdade, eu acho que como a gente esta ligado ao SUS, existe ai também
uma prerrogativa de fazer esse alinhamento com a politica do SUS e com todas as
suas possibilidades. Ent&o, especifico do HC ndo, mas tem um incentivo nesse
sentido, né? De que possa abrir novos servigos, de responder a uma demanda,
entdo nao tem nada que eu saiba especifico. E sei que o atendimento foi atrelado
a uma légica que o proprio SUS propds, do curso, né? Realizar o curso do INCA
para poder ter esse atendimento numa forma de alinhar o cuidado, né?..

EG2

Exceto na pneumologia e na clinica médica, onde os residentes e graduandos tém
aulas sobre a politica e os maleficios do tabaco e tem uma visdo sobre o tratamento
medicamentoso, em geral para o restante dos residentes e graduandos nédo ha esse
foco ndo e com respeito ao treinamento deles é complementado nos rodizios
externos, quando eles rodam fora do hospital ai o medicina da familia e da
comunidade também, eles também tém essa mesma abordagem.

EG3

N&o. Eu desconheco, viu, isso. Mas olha que eu ndo sou dos mais, dos menos
antenado, ndo. A prépria rede, ela hoje em dia, ndo tem nem a ver com isso ai, mas
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tem se preocupado muito com a politica de salde mental, com materno infantil,
com a questdo do trans, né? N&o é o LGBT.

EG4

Os que eu fiz em residéncia foi o do Inca, né? Que ele (Inca) faz duas vezes no
ano, né? E a gente foi atrés por uma necessidade ambulatério. N&o foi nada
também do hospital, nem indicacdo do hospital.

EIXO 10 - VERIFICAR O CONHECIMENTO SOBRE A IMPLEMENTACAO PNCT NO HOSPITAL E
POSSIVEIS SUGESTOES PARA MELHORIAS

Entrevistado (a)

Resposta

EG1

Pronto, na verdade, eu ndo tenho tanta propriedade para te dizer. Primeiro porque
0 proéprio cuidado ainda ndo iniciou, entdo a gente nao tem um plano de avaliagéo
no sentido de saber como é que se operacionalizou. Mas sei que o préprio cuidado
e esse processo todo, né? Essa linha de cuidado, em relacdo, ao controle do
tabagismo tem um monitoramento que faz com que a politica se implemente a partir
desse monitoramento. Se efetivar e a gente poder ver o que avangou ou ndo, mas
hoje eu ndo tenho parametros para poder te dizer. Mas o que eu acho? Eu acho
superpositivo, né? A avaliacdo é de que ter um servi¢o desse responde a uma
demanda importante, né? Estabelece a gente ai como lugar de referéncia e ajuda
no processo de formacao, porque a gente é uma escola, e isso é extremamente
importante, que a gente tenha uma variedade de ofertas, né? E considerando
também um pouco essa Idgica da reducéo de danos, a gente poder fazer, estreitar
essas discussfes, né? De uma pratica que seja compativel com o cuidado e essa
I6gica de reduzir danos.

EG2

O avango recente foi a gente conseguir disponibilizar as drogas disponiveis no
SUS para distribuicéo interna para os pacientes que frequentam o HC ou que séo
tratados no ambulatério de pneumologia, isso foi bem recente. Eu acredito que a
gente deveria ter uma maior propaganda antitabagismo com recomendac6es e
orientacgdes e até abordando os aspectos dessa pratica do impacto na saude para
0s nossos colaboradores, para 0 nosso publico interno externo porque ndo, mas
assim, focado mais no nosso publico interno, ja que nés temos também essa
responsabilidade de orientar o nosso publico interno.

EG3

Entdo, eu, assim... Se ela tiver, né? Ai eu acho que o que precisa avangar e
aprimorar é melhorar a comunicacéo, a capilarizacdo da informacgao, 0s acessos
das pessoas, né? Dos pacientes, propriamente dito, para poder ter. Porque ai eu
estou considerando que a gente tenha... E que, por exemplo, eu, que sou uma
pessoa que esta na gestdo, eu realmente ndo soube dizer se estd implementado,
instalado. Entdo talvez o maior avanco, a melhoria, seria mais divulgacéo, né?
Mais campanha de divulgacdo e mostrar o fluxo, né? Como é que poderia
acontecer.

EG4

Eu acho fundamental, né? O espago que a gente esta dando é tentando sensibilizar
para que isso aconteca. Quanto mais gente nesse processo, melhor. Acho que é um
problema que a gente deixa escapar muito, né? E como se fosse um elefante branco
na frente e a gente deixando passar toda hora. Isso em todas as clinicas que eu
atendo os pacientes aqui, né? As cirtrgicas, as clinicas. Mais uma vez, é uma coisa
que eu vejo, pelo menos que eu tenha conhecimento. Essa iniciativa da
estruturacé@o de um protocolo e discutir esse tema com o pessoal da psiquiatria e
0 interesse da pneumologia em conversar, mas que a gente nao esta progredindo
muito nessa conversa.
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EIXO 11 - ANALISAR A EFETIVIDADE DA POLITICA E OS CAMINHOS POSSIVEIS

Entrevistado (a)

Resposta

EG1

Nao sei te dizer, ndo tenho elementos, porque na verdade o que eu vejo é que tem
uma abertura, ele estd sendo implementado, ndo soube de nenhuma dificuldade,
ao contrario, existe uma ldgica, né? Que passa, sim, por entender essa
importancia, entdo acho que ndo houve nenhuma resisténcia. O desafio seria
implementar, ver uma possivel regulacéo, para a gente poder ter uma organizacéo,
uma maior disseminacao desse servico, né? Entdo acho que o desafio é poder
colocar em pratica e ver que necessidades elas vao aparecer. Acho que o desafio
de todo servico é ter a infraestrutura. Entdo, mais gente, mais insumos, de pessoal
capacitado, acho que seria um pouco isso, né? A partir do que esta positivo, a
gente aumenta. Melhorar. Porque hoje estad circunscrito a uma psiquiatra e 0s
residentes, neé? Mas quem sabe isso possa ser ampliado em funcédo da demanda e
da referéncia que a gente cria.

EG2

Eu acho que talvez um direcionamento central da administragéo central da Rede
Ebserh com um direcionamento. Nos hoje trabalhamos em rede, as orientacfes de
programas sdo verticalizadas, séo orientadas a partir das decisdes de Brasilia e
isso deveria, isso poderia melhorar se o foco fosse realmente verticalizado para
toda a rede. Internamente acho que o que pode melhorar é a maior quantidade de
noticias informativas em nossos meios de comunicacao, divulgacdo interna, talvez
acdes como um dia internacional de tabaco, houvesse uma campanha, uma
lembranga das pessoas, eu acho que isso também seria a¢des importantes. Porque
muito embora a gente esteja em um ambiente hospitalar, um ambiente onde as
pessoas, os profissionais lidam com a saude da populagdo, mas esses mesmos
profissionais muitas vezes fumam, ndo tém orientacéo, ndo tém uma forma, uma
condugdo, um suporte para também ndo iniciarem, ou caso sejam tabagistas,
pararem de fumar. Acho que esse foco também deveria haver para 0s nossos
profissionais também, além de que o tabagismo é a questdo do aumento do risco
em inimeras doencas e doencas oncolégicas. Eu acho que, a opinido minha, a
gente teve grandes campanhas muito fortes nas décadas de 80, de 90, que fizeram,
que mudaram uma cultura, talvez criando aquela cultura do tabaco, mas essas
mesmas campanhas ndo ativeram o mesmo ritmo e intensidade e geracGes que
vieram apos esse periodo, apds os anos 90, por exemplo, estdo recrudescendo essa
coisa de voltar a fumar e nés ndo estamos com aquela mesma énfase voltadas para
essa adverténcia, para essa orientacao.

EG3

Talvez seja que tenha uma pessoa que lidere o processo. Porque, em havendo, é o
que eu digo aqui para tudo e para todos, sabe? Essas... politicas, sejam de tabaco
ou qualquer outra... E uma politica publica. A gente, enquanto gest&o, a gente... E
plataforma para essas pessoas possam desenvolver, sabe? As politicas que tém.
Entdo, talvez, assim... O que precise, né? Alguém que lidere o processo, que
chegue, que traga, que peca 0 apoio, porque vai ter.

EG4

Eu acho que é a organizacdo. Eu acho que as pessoas que tém um pouco de
interesse em liderar isso, se juntar com a dire¢do para tentar estruturar tanto a
questdo dos pacientes internados quanto ambulatorial. Entdo, eu acho que tem
condigBes. Se a gente direcionar para um grupo so, pode ficar sobrecarregado, é
dificil. Entao, € s6 pneumo, sé a psiquiatria. Eu acho que fica dificil. Agora, se a
gente juntar, e mais uma vez lembrando que ndo precisa ser médico, né? Mas se a
gente conseguir enfermeiro, assistente social, outros profissionais que possam
ajudar, isso ai teria ampliado.




