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INTRODUCAO: O tabagismo é considerado fator de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis, o que
faz seu tratamento integrar a Rede de Aten¢do a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicasl. Deste
modo, entendendo que hoje é considerado a principal causa global de morbimortalidade prevenivel, se faz
necessario a implantacdo das tecnologias leves para um melhor manejo das condi¢des crénicas e seus
fatores de risco, devendo desenvolver competéncia para o trabalho em equipe2. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia da implantacdo do grupo operativo no controle do tabagismo em uma Unidade de Atencéo
Primaria & Salde do Municipio de Fortaleza- Ceard. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia acerca da implantagdo de um grupo operativo no controle do tabagismo desenvolvido em uma
Unidade de Atencao Primaria a Salde do municipio de Fortaleza-Ce por profissionais da Equipe de Saude
da Familia (ESF) no periodo de agosto a setembro de 2016.RESULTADOS E DISCUSSAO: Inicialmente,
os profissionais médico e enfermeiro da equipe Montese 01, participaram de treinamentos tedrico e pratico
sobre 0 manejo de pacientes tabagistas. A partir dai a equipe iniciou as atividades na unidade, apés
solicitarem aos agentes de salde que recrutassem 0s participantes com o seguinte perfil: pacientes
fumantes crbnicos que expressavam o desejo de parar de fumar, além de pacientes com risco elevado de
doencas cardiovasculares. O acompanhamento se da em trés fases: triagem, fase ativa e fase de
manutencdo. Até 0 momento tivemos 04 grupos, com um total de 27 usuarios que procuraram controlar o
tabagismo. Desses, 63% eram do sexo feminino e, 48% estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos, 45%
encontram-se em acompanhamento na fase de manutencdo, 22% encontram-se na fase ativa e 33%
abandonaram ou foram desligados. CONCLUSAO: A utilizagdo do Grupo Operativo como tecnologia
escolhida para organizar essa atividade foi considerada positiva, pois ela identifica e empondera os
participantes como sujeitos do processo, fortalece a autonomia, o autocuidado e a responsabilizacdo
destes no cuidado a sadde, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida.REFERENCIAS 1.
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