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Resumo

Objetivo: descrever a perspectiva de gestores e profissionais de satide sobre a sele¢io e capacitacio dos profissionais de
satide para o Programa de Tratamento do Tabagismo do Sistema Unico de Saiide. Métodos: estudo descritivo realizado em
sete cidades do estado do Parand, Brasil, em 2012; 2 amostra incluiu 84 gestores e 118 profissionais de satide. Resultados:
dos 202 gestores e profissionais, a maioria (98%) indicou que todo profissional que tenha demonstrado interesse ou tenha
perfil adequado ¢ selecionado para a capacitagio; 81,2% dos entrevistados indicaram a capacitagio como excelente ou
boa, 51% deles estao satisfeitos com a oferta da capacitagio, enquanto 64,4% mostraram-se insatisfeitos com o nimero de
profissionais capacitados e 42,1% consideraram o niimero de profissionais capacitados adequado a2 demanda dos pacientes.
Conclusao: os entrevistados estavam satisfeitos com a capacitagio do Programa; contudo, algumas sugestoes foram referidas
para melhorar a capacitagiio e a comunicago entre os profissionais.
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Abstract

Objective: lo identify the perspectives of health care managers and professionals regarding health care professional
selection and training for the Unified Health System (SUS) Tobacco Cessation Program. Methods: this was a descrip-
tive study conducted in seven municipalities in the state of Parand, Brazil, in 2012. The sample included 84 service
managers and 118 health care professionals. Results: the majority of the 202 participants (98%) indicated that health
care professionals who demonstrate interest and request participation or have appropriate profile are selected. 81.2%
of them indicated that the training is excellent or good, 51% were satisfied with the training available, 64.4% were
not satisfied with the number of professionals trained, and 42.1% considered the number of professionals trained met
patient demand. Conclusion: the participants are satisfied with the training. However, some suggestions were raised
to improve both training and communication among professionals.
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Introducao

0 uso de produtos derivados do tabaco € identifica-
do como lider entre as causas preveniveis de doencas
e mortes prematuras no mundo:' foi responséavel por
5 milhes de mortes em 2008, sendo 200.000 dessas
mortes no Brasil."? Na tentativa de reduzir a preva-
léncia e a morbimortalidade ligada ao consumo de
produtos derivados do tabaco, o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT) foi implantado no
Brasil em 1989.%

Um dos componentes das politicas de saide visando
a cessacao do tabagismo foi a ampliacdo do acesso a0
tratamento nas redes de Atencdo Bdsica e de Média
Complexidade do Sistema Unico de Saiide (SUS), a
partir de 2004, no esteio do Programa de Cessago
do Tabagismo (PCT).*> O Plano de Implantacio da
Abordagem e Tratamento do Tabagismo na Rede
SUS,* aprovado pela Portaria da Secretaria de Atengio
2 Satde do Ministério da Saide (SAS/MS) no 442,
de 13 de agosto de 2004,* define o formato do PCT:
primeiramente, (i) o paciente passa por uma consulta
de avaliacio clinica visando um plano de tratamento;
em seguida, (ii) o paciente é encaminhado para ses-
soes cognitivo-comportamentais individuais ou em
grupo — estruturadas e com duragdo de 90 minutos
—, desenvolvidas por profissionais de satide.® Ha,
ainda, medicacdes disponibilizadas para o apoio a0
tratamento, como o adesivo transdérmico (7mg, 14
mg, 21 mg), goma de mascar (2mg), pastilha (2mg),
e o cloridato de Bupropriona (150mg).>

0 envolvimento dos profissionais
de satide é essencial em um
programa de cessagdo do

uso de produtos derivados

do tabaco.

0 tratamento do tabagista nas unidades bdsicas
de satide (UBS) é encarregado a profissionais de
satide com nivel de escolaridade universitdrio.’> O
recrutamento e a capacitacao desses profissionais so
de responsabilidade das Coordenacoes do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo nos estados e
municipios. Todos os profissionais devem passar
pela capacitacdo antes de iniciar suas atividades no
Programa.*

A capacitagio abarca aspectos historicos, pre-
ventivos e farmacoldgicos sobre o tabagismo, como
também detalha o contetido das sessdes cognitivo-
-comportamentais e o papel do profissional de satide
no Programa.”® Ademais, a capacitacdo contextualiza
o conhecimento sobre o tabaco e a politica de satide,
prevencio e exposicdo tabdgica, e habilita os profissio-
nais na drea de cessagdo do tabagismo, focando no de-
senvolvimento das sessdes cognitivo-comportamental e
nas diferentes medicacGes possiveis de serem usadas
como apoio aos pacientes tabagistas.

0 envolvimento dos profissionais de satide é essen-
cial em um programa de cessacio do uso de produtos
derivados do tabaco. A capacitacio é fundamental para
aumentar o conhecimento e as habilidades necessarias,
no sentido desses profissionais darem suporte aos
pacientes durante o processo de cessacao.’

Alguns estudos mostraram a efetividade da ca-
pacitacdo de profissionais de satide. No Canad4,
por exemplo, a capacitacdo é dividida em um curso
online, seguida por cinco dias de curso presencial."
Naquele pais, verificou-se que 91% dos profissionais
capacitados se engajaram em atividades para passar
o aprendizado adiante, na organizacdo da qual faziam
parte, além de estarem preparados para colocar
em pritica as técnicas de intervencdo aprendidas.”
Resultados semelhantes foram obtidos por estudo
realizado nos Estados Unidos da América, onde os
autores concluiram que médicos, enfermeiros e den-
tistas apresentaram maior conhecimento e atitudes
positivas em relago ao tratamento do tabagista depois
de capacitacdo breve."

Apesar da importincia da capacitacio, pouco se
sabe sobre as percepcoes de gestores e profissionais a
respeito da capacitacio dos profissionais de satide para
atuacio no Programa. O objetivo do presente estudo foi
descrever as perspectivas de gestores e profissionais de
satde sobre a selecdo e capacitagio dos profissionais
de satide para o Programa de Tratamento do Tabagismo
do Sistema Unico de Satide em sete cidades do estado
do Paran4, Brasil.

Métodos

Estudo descritivo realizado no ano de 2012, em
sete cidades do estado do Parand (Cambé, Cascavel,
Curitiba, Irati, Londrina, Maring4 e Pato Branco), com
0 objetivo de descrever a implementacdo do Programa
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de Cessacdo do Tabagismo, incluindo a percep¢io da
capacitacdo de profissionais de satide. Para melhor
entender a realidade desses profissionais e gestores
regionais, municipais e de unidades bdsicas de saide
que proveem 0 Programa, e para que fosse possivel
elaborar um instrumento quantitativo, primeiramente,
foram realizadas 11 entrevistas qualitativas com pro-
fissionais atuantes em uma cidade do Parand. Também
foram revisadas as portarias e os materiais relacio-
nados 2 implantagfo e estruturacdo do Programa.”®

Uma vez concluida a etapa qualitativa, juntamente
com representantes da Secretaria de Estado da Satide
do Parand, foram elaborados cinco questiondrios cujas
questdes, em sua maioria, contavam com categorias
pré-determinadas de respostas, nio obstante algumas
questdes fossem abertas. Os questiondrios foram
respondidos pelos seguintes grupos de profissionais:
a) diretores das Regionais de Satide e coordenadores

regionais do Programa,

b) secretirios municipais de saide e coordenadores
municipais do Programa;

¢) diretores das UBS;

d) profissionais de satide atuantes; e

e) profissionais de satide que foram capacitados mas
n4o atuavam no Programa (ndo atuantes).

0s questiondrios foram elaborados de forma simi-
lar; porém, devido a diferenca de cargo e atividades
desenvolvidas, algumas questdes foram aplicadas
exclusivamente para uma das categorias profissionais
mencionadas. O questiondrio levou em torno de
20 minutos para ser respondido e foi dividido em
quatro secoes: dados de identificacdo; estrutura do
Programa; atuacio do Programa; e capacitacio. Este
estudo baseou-se, ademais, em entrevistas qualitativas
com pacientes,'? e como este artigo projeta seu foco
na perspectiva dos gestores e profissionais sobre a
capacitacdo e selecdo, foram selecionadas questoes
pertinentes a selecdo, atuacdo e capacita¢io dos pro-
fissionais de satide.

Apoiada pelo secretdrio de Estado da Satdde, a
pesquisadora principal (Scarinci IC) reuniu-se com
0s gestores regionais e municipais com o objetivo de
esclarecer o contetido do estudo. Para potencializar
a adesdo dos gestores e profissionais, foi acordado
conceder a0s gestores citados acima, a possibilidade
de responder a0 questiondrio no formato impresso,
durante a reunido com a pesquisadora principal, ou
eletronicamente. A Secretaria de Estado da Satide do
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Parand entregou as pesquisadoras a lista de todas as
UBS que proveem o Programa nas cidades selecio-
nadas, assim como a lista dos profissionais de saide
capacitados para trabalhar no Programa. Os coorde-
nadores municipais do Programa confirmaram quais
profissionais capacitados todavia trabalhavam no
Programa. Em cidades com mais de 50 profissionais de
satde capacitados, a escolha deles para participacio
na pesquisa foi feita por sorteio computadorizado,
encaminhado em sitio eletronico (http://www.rando-
mization.com) da seguinte forma: foi elaborada lista
niimerica com os profissionais, esses nimeros foram
colocados no sitio eletronico e foi realizado um sorteio
com eles. Os nimeros sorteados representavam profis-
sionais que foram contatados. Os gestores de unidade e
os profissionais de satide foram contactados via e-mail
e responderam a versdo online do questiondrio.

0 processamento de dados e a andlise estatistica
foram realizados pelo aplicativo Statistical Package
Jor the Social Sciences, versio 22.0.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (0326.0.084.000/2008),
e pelos Comités de Etica e Pesquisas em Seres Hu-
manos da Pontificia Universidade Catdlica do Parand
(3004/2008) e da University of Alabama at Birmin-
gham (X070813006/2007). Todos os entrevistados
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido confirmando sua participagdo, antes de
responderem as questdes do estudo.

Resultados

Nas sete cidades paranaenses, 202 gestores e pro-
fissionais de satide participaram do estudo: 4 diretores
regionais (4/6), 5 coordenadores regionais (5/5), 7
secretdrios municipais (7/7), 7 coordenadores munici-
pais (7/7), 61 gestores de unidade (61/98), 80 profis-
sionais atuantes (adesdo de 80/169) e 38 profissionais
néo atuantes (38/109). A maioria dos profissionais
participantes era do sexo feminino (63,9%). A idade
média dos participantes foi de 41,2 anos (desvio-padrio
(DP)=9,4), variando de 24 a 68 anos.

0s dados demogrificos estdo descritos na Tabela 1.
Entre os participantes da pesquisa, 35 (17,3%) eram
de Cascavel, 43 (21,3%) de Curitiba, 8 (4%) de Irati,
24 (11,9%) de Londrina, 52 (25,7%) de Maringd e 13
(6,4%) de Pato Branco. A maioria (87,6%) dos ges-
tores e profissionais de satide ingressou na institui¢io
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Tabela 1 - Perfil demografico dos gestores e profissionais de satide do Programa de Tratamento do Tabagismo

no Parana, 2012

Diretores

Coordenadores Secretarios

Coordenadores Profissionais  Profissionais

Varidveis regionais regionais  municipais  municipais Gesttzlr‘e=sg1a)UBS“ atuantes nao atuantes
(n=4) (n=5) (n=7) (n=7) (n=80) (n=38)
Escolaridade (n)
Ensino Médio completo - 1 - - 1 1 2
Ensino Superiorincompleto - - - - 1 1 -
Ensino Superior completo - 1 2 2 7 14 6
Pés-Gradugdo incompleta 2 - - - 1 2 4
Pés-Gradugao completa 2 3 5 5 51 62 26
Sexo (n)
Feminino 1 5 4 5 57 23 31
Masculino 3 - 3 1 4 57 7
Tipo de vinculo (n)
Funcionario concursado 1 4 5 7 49 74 37
Funciondrio temporario 1 1 1 - 4 1 1
Outro 2 - 1 - 8 5 -
Idade (em anos)® 49,7(13,8) 47,2(9,4) 47,6(6,7) 38,4(8,8) 40,9(9,2) 40,8(9,7) 40,4(9,1)
Tempo (em meses) de servigo piiblico® 208,7(126,5) 248,2(130,5) 236,3(86,7) 166,1(126,8)  144,4(96,9)  155,1(94,6) 149,7(94,2)
Tempo (em meses) neste cargo® 14,3(9,0) 100,7(179,1) 451(41,7) 80,7 (139,3) 89,1(76,8) 132,3(88.5)  92,8(95,2)

a) UBS: unidade bésica de satide
b) Média (desvio-padrao)

mediante aprovagdo em concurso ptblico. Em média,
eram funciondrios publicos hd mais de 14 anos. A
maioria dos profissionais atuantes e nio atuantes que
participaram da pesquisa eram enfermeiros (n=24 e
n=19 respectivamente), seguidos por médicos (n=21
e n=7 respectivamente).

Na Tabela 2, sdo apresentadas as formas indicadas
pelos participantes, para selecio dos profissionais
participantes da capacitacio. A maioria (98,0%) dos
gestores e profissionais afirmou que todo profissional
interessado ou que apresente um perfil adequado ¢é
selecionado para participar da capacitagdo. Quando
questionados como foram selecionados, a maioria
(53,4%) das respostas dos profissionais atuantes
e ndo atuantes esteve relacionada a um convite do
gestor. Esse convite, muitas vezes, estava associado a
falta de profissionais em uma categoria especifica e
ndo ao perfil necessario para desenvolver o trabalho
no Programa, como por exemplo, gostar de trabalhar
em grupo e na drea de cessagdo do tabagismo. Além
disso, com excecdo dos diretores regionais, todas
as outras categorias de gestores e profissionais de
saide apontaram que os profissionais de satide sdo
convidados para a capacitagio porque ja fazem parte
do Programa.

648

Exceto pelos diretores e coordenadores regionais, a
maioria (133/193; 68,9%) dos gestores e profissionais
indicou que o gestor da unidade era responsivel por
encaminhar o profissional de satide para a capacitacio.
Quando os profissionais de satide foram questionados
sobre quem tomou a decisdo de encaminhd-los para
a capacitagdo, a maioria (72/116; 62,01%) deles
indicou que foi a coordenagio da unidade ou a coor-
denagdo municipal.

Em relacio 2 existéncia de profissionais que parti-
ciparam do Programa sem capacitagio, a maioria dos
gestores regionais (7/9) afirmou nio haver profissio-
nais trabalhando sem estarem capacitados, enquanto
7/14 dos gestores municipais e 27/61 dos gestores
de UBS reconheceram a existéncia de profissionais
trabalhando sem capacitagdo prévia.

A maioria (81,2%) dos gestores e profissionais de
satde indicaram que a capacitacio € excelente ou boa;
nenhum deles considerou que a capacitagio é ruim.
Ademais, 2 maioria dos profissionais de saide afirmou
que a capacitagdo foi suficiente para suas priticas
(82/118; 69,5%). Em relacio 2 oferta da capacitacio
estar adequada aos profissionais disponiveis, a maioria
dos diretores regionais (3/4) indicou que a oferta estava
adequada. Contudo, todas as demais categorias de gesto-
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res e profissionais nio parecem ter a mesma percepgao:
quando questionados se a oferta de capacitacio estaria
adequada 2 demanda de pacientes interessados em
participar do Programa, os coordenadores regionais,
secretdrios municipais, coordenadores municipais e
profissionais ndo atuantes tenderam a dizer que ndo
(35/56), enquanto os gestores de unidade e profissio-
nais atuantes tenderam a dizer que sim (31/61 e 36/80
respectivamente) (Tabela 3).

Na Figura 1, estdo descritas as sugestdes para
melhoria da capacitacio: 90,1% dos participantes
apresentaram a0 menos uma sugestao de melhoria. A
necessidade de mais capacitacoes e atualiza¢es que
complementem a capacitacdo inicial foram os dois
itens mais indicados pelos participantes (47,2%).
Outrossim, 21,4% dos participantes sugeriram uma
capacitagio mais dindmica e a introdugdo de novos
temas no Programa.

Discussao

0 presente estudo objetivou identificar as perspec-
tivas dos gestores e profissionais a respeito da selecio
e da capacitagio dos profissionais de satide para atua-
rem no Programa de Cessago do Tabagismo — PCT. De
forma geral, os participantes demonstraram estarem
satisfeitos com a qualidade dessa capacitagio; no
entanto, foi possivel identificar algumas discrepancias
entre as respostas, além de terem sido obtidas algumas
sugestdes para melhoria do PCT.

No que diz respeito 4 selecio dos profissionais,
apesar de gestores e profissionais de satide terem con-
cordado que o profissional precisa mostrar interesse e
ter um perfil adequado para ser selecionado pelo coor-
denador do Programa, todas as categorias (exceto 0s
diretores regionais) indicaram que alguns profissionais
sdo selecionados para a capacitacio devido a0 fato de

Tabela 3 — Capacitacao do Programa de Tratamento do Tabagismo no Parand, 2012

Diretores Coordenadores Secretarios Coordenadores Gestores Profissionais Profissionais
Variaveis regionais regionais municipais ~ municipais  daUBS®*  atuantes ndo atuantes
(n=4) (n=4) (n=7) (n=7) (n=61) (n=80) (n=38)
Avaliacao da capacitagéo (n)
Excelente 1 2 3 6 8 13 5
Boa 2 2 3 - 38 56 25
Regular - - - 1 5 n 7
Ruim - - - - - - -
Nao tenho como avaliar 1 - - -
A capacitacao foi suficiente para sua atuagao? (%)
Sim - - - 59 23
Nao - - - 21 15
A oferta de capacitacao esta adequada ao niimero de profissionais disponiveis? (n)
Sim 3 2 3 3 27 38 27
Nao - 2 2 4 30 37 23
Nao sei 1 - 2 - 4 5 2
A oferta de capacitacao esta adequada ao nimero de pacientes interessados? (n)
Sim 2 1 2 1 31 36 12
Nao 1 3 4 6 26 35 22
Nao sei 1 - 1 - 4 9 4
Vocé esta satisfeito com o niimero de profissionais capacitados em sua Regional/Municipio/UBS?? (n)
Sim 1 1 1 2 20 29 10
Nao 2 3 5 5 40 47 28
Nao sei 1 - 1 - 2 4 -
A quantidade de profissionais capacitados esta adequada a demanda (n)
Sim 1 1 1 1 28 29 9
Nao 1 1 5 5 30 47 24
Nao sei 1 - 1 1 3 4 5

—_

Varia entre cidades

a) UBS: unidade bésica de satide
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I Selecdo e capacitacdo para o tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Satide

jd participarem do Programa. Este aspecto demonstra
uma falha de adesdo a Portaria SAS/MS n° 442/2004,
segundo a qual ‘Os profissionais de saide de nivel
universitdrio que realizardo a abordagem e tratamento
do tabagismo nas unidades de satide do SUS deverio,
obrigatoriamente serem capacitados para tal, segundo
o modelo preconizado pelo Programa Nacional de
Controle do Tabagismo/Instituto Nacional de Cancer/
Ministério da Satide’.* De acordo com o Plano de Im-
plantacdo de Abordagem e Tratamento do Tabagismo
na Rede SUS, para que uma UBS seja credenciada e
habilitada a oferecer o Programa, a cdpia dos certifica-
dos da capacitacio dos profissionais de satide deve ser
incluida no processo de credenciamento.? Além disso,
a Portaria do Ministério da Saide (GM/MS) n° 1035,
de 31 de maio de 2004, define que ‘os profissionais de
saide de nivel universitirio que realizario a aborda-
gem e tratamento do tabagismo nas unidades de satide
do SUS deverdo, obrigatoriamente, ser capacitados
para tal, segundo o modelo preconizado pelo PNCT’.
Diante disso, os profissionais de saide nio poderiam
desenvolver atividades no Programa previamente 2
capacitacdo. Entretanto, isso pode estar ocorrendo
devido a alta demanda de pacientes, como pode ser
visto nos resultados deste estudo. De maneira geral,
0s participantes ndo se mostraram satisfeitos com o
mimero de profissionais capacitados, ndo concordaram
que a capacitacio de profissionais esteja adequada a
demanda e sugeriram um aumento de vagas e oferta
mais frequente de capacitagdes.

Em 2001, o Instituto Nacional do Cancer/Ministério
da Satide publicou um consenso sobre ‘Abordagem
e Tratamento do Fumante’, indicando a abordagem
cognitiva-comportamental (associada ou no a medi-
cacdo) como o método mais eficaz para o tratamento
de cessacio do tabagismo.® Os profissionais de satide
ligados ao Programa devem estar preparados e ter
conhecimento sobre a abordagem preconizada, os
métodos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos e o
impacto da cessagdo do tabagismo na qualidade de
vida dos individuos." Outros estudos fazem referéncia
a importancia de capacitar os profissionais de satide,
tornando-os aptos a desenvolver uma acio eficaz e
assim, beneficiarem o paciente.'"

Os participantes deste estudo avaliaram a capacitagio
como excelente ou boa e menos de 20% dos coordena-
dores municipais, gestores de unidades e profissionais
avaliaram-na como regular. Estes resultados demons-

tram uma satisfacdo generalizada com os cursos de
capacitacio dos profissionais para desenvolverem o
Programa no Parand. No entanto, um importante fator
deve ser levado em consideragio: 26,6% dos profissio-
nais atuantes e 40,4% dos profissionais ndo atuantes
afirmaram que a capacitacio ndo foi suficiente para o
pleno desenvolvimento de suas praticas.

Rassool e Rawaf'® afirmaram que a capacitagio é uma
atividade importante para melhorar o desempenho de
profissionais de satide. Sem essa etapa, o profissional
de satde encontraria dificuldades para desenvolver
sua fungdo de forma eficaz. Nao ser bem preparado
para um posto de trabalho pode se associar a uma
baixa produtividade e a0 desligamento do funcionério."”
Portes e colaboradores relataram que a capacitagio de
profissionais de satide € essencial para a concretizagio
do tratamento do fumante no SUS." Em contrapartida,
a capacitacdo deve ser desenvolvida cuidadosamente,
levando-se em consideracio as necessidades e sugestoes
dos profissionais e o objetivo da institui¢ao."

Em relagdo as sugestdes recebidas, além de aumen-
tar a oferta de capacitacio e atualizacoes, os partici-
pantes sugeriram a ado¢do de uma abordagem mais
dindamica (por exemplo, conversas com profissionais
que ja atuam no Programa, estudo de caso e menos
teoria). Segundo Silva, Ogata e Machado,” fazem-se
necessdrias modificacdes na capacitacio, de acordo
com sugestdes de gestores e profissionais, visando
uma melhor articulacio entre o servico e a necessi-
dade real dos profissionais envolvidos. As sugestdes
recebidas sinalizam para uma metodologia participa-
tiva, em que a participacdo é baseada em um ensino
dinamico, que exige dos participantes envolvimento,
reflexdo e construcdo do conhecimento junto com
o educador. A metodologia participativa é apontada
como um processo mais efetivo, quando comparada
a metodologia escolar — o modelo tradicional —, em
que o educador, mediante exposi¢des orais, transmite
o conhecimento.!

Amaneira de desenvolver uma capacitagio € impor-
tante. Assim como a metodologia empregada, a escolha
de instrumentos adequados também ¢ responsavel por
captar ou ndo a atencdo dos profissionais de satide,
bem como aumentar sua participacdo.?? Adaptar as
futuras capacitages tendo como base, especialmente,
as sugestdes dos profissionais ¢ algo essencial, capaz
de impactar no aumento da adesdo dos profissionais
e possivel melhoria do Programa.
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Gestores e profissionais de satide desempenham pa-
péis diferentes no Programa, embora seu objetivo seja o
mesmo: diminuir a prevaléncia de usudrios de produtos
derivados do tabaco. Talvez pela diferenca de funcio
e pelo fato de alguns dos gestores ndo trabalharem
diretamente no Programa, as percepcoes sobre alguns
temas destoaram. Por exemplo, em relacio 2 seleco dos
profissionais, gestores regionais e municipais apontaram
tanto aqueles que “demonstram interesse” como “ter
um perfil e ser selecionado pelo coordenador do Pro-
grama”, enquanto os gestores da UBS e os profissionais
de satide tenderam a responder que os profissionais sao
selecionados quando “demonstram interesse”.

Todos os diretores e coordenadores regionais
identificaram o secretirio municipal como sendo o
responsivel pela seleciio dos profissionais de satide,
enquanto as demais categorias atribuiram essa respon-
sabilidade, mais consistentemente, a0 coordenador
da UBS. Sobre o niimero de profissionais capacitados
estar adequado, gestores municipais e profissionais
de saide afirmaram que nio, enquanto a resposta dos
outros participantes ficou diluida.

Divergéncias em percepcoes que, possivelmente, se
devem a uma falta de conhecimento das necessidades
da unidade e da populacdo, assim como da prépria
disponibilidade de profissionais. Ou ainda, essas di-
vergéncias podem caracterizar uma possivel falta de
comunicaco entre os gestores e profissionais de satide
sobre aspectos especificos do Programa.

Este estudo apresentou algumas limitacoes. Primei-
ramente, alguns questiondrios foram administrados
pessoalmente, enquanto outros foram respondidos
via internet. Essa diferenca pode, de alguma forma,
ter impactado no nimero de questiondrios respondi-
dos, tendo em vista que a presenca da pesquisadora
(Scarinci IC) pode ter motivado os gestores regionais
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e municipais a completarem o questiondrio. Essa
diferenca na aplicacdo dos questiondrios ocorreu, pri-
meiramente, devido ao fato de a pesquisadora principal
ter se reunido com os gestores regionais e municipais
de forma que eles entendessem e apoiassem o estudo.
Segundamente, os dados foram obtidos através de
questiondrio e podem estar sujeitos a viés de super
ou subestimacio das respostas. Em terceiro lugar, a
escolha das cidades foi feita por conveniéncia, embora
elas tenham contemplado diferentes regides do estado.

A partir dos resultados encontrados, conclui-se
que gestores e profissionais de satide estdo satisfeitos
com a capacitacio dos profissionais para atuarem no
Programa. Contudo, alguns ajustes poderiam ser feitos,
tendo em vista as sugestoes aqui levantadas. Estudos
futuros devem investigar melhor como modificar a
capacitacdo na abordagem e tratamento do tabagismo,
integrando as sugestdes dos gestores e profissionais
envolvidos, bem como os efeitos dessas modificacoes
na atuaco dos profissionais de saiide no ambito do
Programa de Cessagdo do Tabagismo.
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