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APRESENTAÇÃO

A coleção “Estratégias de Saúde da Família: modelos de planos de ações 
no Sistema Único de Saúde” é uma obra que tem como foco principal a discussão 
científica por intermédio de planos de ações voltados ao campo da ciências médicas, 
saúde pública e saúde coletiva. O volume abordará trabalhos originais de planos de 
ações em serviços de saúde, que foram elaborados pelos autores dos capítulos para 
apoiar os pacientes de Unidades Básicas de Saúde, através de ações educativas, as 
quais cada uma delas compõe um capítulo deste manuscrito. 

O objetivo central é apresentar os estudos que foram desenvolvidos em diversas 
unidades básicas de saúde do Distrito Federal, Goiás e Tocantins, através do curso 
de Especialização em Saúde da Família, ofertado pela Universidade de Brasília, em 
parceria com o Sistema Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde – UNA-SUS. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi formar médicos especialistas em Saúde 
da Família, em larga escala, em apoio ao processo de estruturação e organização da 
atenção básica, proporcionando a ampliação a efetividade clínica e a eficiência da 
gestão do cuidado à saúde, na perspectiva da consolidação do Sistema Único de 
Saúde do Brasil.

Aspectos em atenção básica à saúde relacionados a doenças crônicas, tais 
como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, além de 
acidentes biológicos em profissionais de saúde são temas do nosso livro.

Estes temas são discutidos aqui com a intenção de fundamentar o conhecimento 
acadêmico/científico, para profissionais de saúde refletirem sobre a atenção básica 
em saúde pública e suas perspectivas de aperfeiçoamento e melhoria no serviço de 
saúde prestado por estes profissionais e suas unidades básicas de saúde.

Desejamos a todos os leitores uma excelente leitura!

André Ribeiro da Silva
Silvia Emanoella Silva Martins de Souza 

Elter Alves Faria
(Organizadores)
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CAPÍTULO 3

TABAGISMO ENTRE HIPERTENSOS E DIABÉTICOS 
NO MUNICÍPIO DE FIRMINÓPOLIS, GOIÁS

Paulo Alessandro Zacharias Arruda Silveira
André Ribeiro da Silva

INTRODUÇÃO

Este trabalho é componente essencial 
ao curso de Especialização em Saúde da 
Família pelo Programa Mais Médicos, que 
visa fortalecer a Atenção Primária à Saúde 
(APS) através de um Planejamento Estratégico 
Situacional (PES). Trata-se de um planejamento 
ao nível local em que será utilizado o Método 
Altadir de Planificação Popular (MAPP), de 
Carlos Matus. Este método é adequado para a 
realidade da Estratégia em Saúde da Família 
(ESF) no Brasil, por ser um método simples e 
criativo de planejamento a partir de populações. 
O propósito é ampliar e melhorar as políticas 
públicas, melhorando a capacidade de governo, 
através do planejamento com direcionalidade e, 
consequentemente, estender a governabilidade. 

O Processo de Planejamento tem sua 
importância pautada na necessidade social 
das pessoas, usuários ou famílias, que utilizam 
a APS. É somente através de um cálculo 
situacional localizado que se pode dar destino 
aos múltiplos recursos, tipo organizacionais, 
financeiros ou políticos.

O território escolhido neste trabalho 

corresponde ao município de Firminópolis no 
estado de Goiás, que possui uma população 
de 11 mil e 603 habitantes, segundo o último 
censo IBGE de 2010. Está distribuída em 
um total de 406,1 quilômetros quadrados de 
área, que abrange a cidade de Firminópolis e 
dois povoados (distritos): O Povoado de Novo 
Planalto e Santo Antônio. O município possui 
seis equipes de ESF distribuídas em cinco 
Unidades Básicas de Saúde.  

A Unidade Básica de Saúde (UBS) Centro 
de Saúde Doutor Vânio Medeiros de Melo ou 
popularmente conhecido como “Posto Central” 
possui duas equipes em ESF na mesma 
instalação predial. São equipes formadas por 
um médico, odontólogo, enfermeiro, técnico 
em enfermagem e Agentes Comunitários em 
Saúde (ACS). Para este trabalho foi coletado 
dados da equipe INE (Identificador Nacional 
de Equipes) número 457531. A unidade possui 
2.273 usuários distribuídos em 921 domicílios 
(ou famílias), com renda média de um a dois 
salários-mínimos. É uma população que, 
em sua maioria (59,7%) apresenta apenas 
escolaridade ao nível fundamental completo ou 
abaixo. Quanto às moradias do território, elas 
são de zona urbana, predominantemente de 
alvenaria, com coleta regular de lixo e com rede 
de saneamento para água (80%), entretanto, 
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são desprovidas de esgoto com predomínio de fossa rudimentar. 
A pesquisa foi primeiramente elaborada através de consulta ao sistema 

de dados Informações em Saúde TABNET, da plataforma DATASUS do Ministério 
da Saúde (MS), onde foi possível elencar os principais agravos registrados para 
o município. Agravo em saúde corresponde a um mal ou prejuízo, de um ou mais 
indivíduos, de uma coletividade ou população. De forma complementar e restrita à 
equipe, foi realizado pesquisa sobre os agravos aferidos pelo Relatório de Cadastro 
Individual (RCI), coletado pelos profissionais ACS e contabilizado no programa E-SUS 
AB, do MS, utilizado no dia-a-dia da equipe. 

Este trabalho optou por abordar a temática relacionada às DCNT, ou seja, 
às Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Esta seleção teve fundamento nas 
observações do autor e profissionais de saúde da equipe, tanto em consultório como 
em visitas domiciliares. Assim foi possível levantar a primeira hipótese, ou seja, de que 
a população de Firminópolis está em risco para doenças cardiovasculares, mas que é 
possível de ser evitado ou minimizado. 

Relacionado a este contexto, sabe-se que o hábito de fumar atua como fator 
agravante. Logo, levantou-se a hipótese de que a rede de serviços em saúde do 
município está insuficiente para redução e prevenção do tabagismo. Dessa forma, foi 
possível delimitar o problema a ser pesquisado: Quanto é a prevalência do tabagismo 
entre a população de hipertensos e diabéticos e como diminuí-lo no município de 
Firminópolis? 

OBJETIVO

Elaborar um plano de ação com proposta interventiva para minimizar o prejuízo 
do tabagismo entre os hipertensos e diabéticos no município de Firminópolis, Goiás.

MÉTODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo, complementado com 
uma intervenção prática apoiada em um Planejamento Estratégico Situacional (PES). 

Como discorre Artmann (2012, p. 6): 

Na explicação situacional o ator analisa a realidade, os problemas, desde dentro 
da situação. A situação, enquanto um recorte problemático feito em função de um 
projeto de ação, está constituída pelo ator eixo da explicação situacional, por outros 
atores, pelas suas ações e pelas estruturas econômicas, políticas, ideológicas e 
culturais que condicionam os atores e suas ações. 

O universo escolhido é a cidade de Firminópolis, Goiás, tendo como referência 
a ESF Centro de Saúde Doutor Vânio Medeiros de Melo. O objeto deste estudo 
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corresponde a uma pesquisa de campo sobre os principais agravos em saúde neste 
município, com foco seletivo para investigação da prevalência ao hábito de fumar entre 
a população de hipertensos e diabéticos. 

Como variáveis independentes para este estudo podemos citar a baixa 
escolaridade e a baixa renda da população alvo. As variáveis dependentes são: 
desconhecimento dos riscos cardiovasculares; incapacidade de enfrentamento do 
vício sem auxílio ativo externo; má-adesão da população ao grupo de antitabagismo.

A forma de abordagem a ser realizada é do tipo pesquisa quantitativa. Os 
procedimentos são do tipo pesquisa de campo. Serão utilizados os resultados coletados 
em duas fontes: os registros no sistema DATASUS – TABNET e o “Relatório de Cadastro 
Individual” (RCI), contabilizado no programa E-SUS AB, relativo ao trabalho contínuo 
de coleta ativa da equipe ESF Centro de Saúde Doutor Vânio Medeiros de Melo.

A pesquisa ao TABNET utilizou como critério geral de inclusão os agravos que 
atendesse a opção “município de notificação” equivalente a Firminópolis em todos 
períodos oferecidos pela plataforma. Os critérios gerais de exclusão foram os seguintes: 
dados inferiores ao ano de 2000, resultados inferiores a cinco registros notificados e 
doenças cujo tratamento só é possível em centros especializados (por exemplo HIV e 
Hanseníase). 

Os resultados foram tabulados em uma Matriz, com valoração dos Critérios 
(Transcendência, Urgência e Capacidade). Esta Matriz nada mais é do que um método 
de seleção dos agravos enumerados através de pontuações subjetivas conforme os 
critérios Transcendência, Urgência e Capacidade de enfrentamento. 

De acordo com o Dicionário Brasileiro da Língua Portuguesa (Michaelis, 2019) 
define-se Transcendência como “caráter do que é transcendente, superior; excelência, 
grandeza, superioridade”; Urgência como “qualidade ou condição de algo que é 
urgente; que não pode ser adiado”; Capacidade como “poder, aptidão ou possibilidade 
de fazer ou produzir qualquer coisa; competência, habilidade”. 

A Matriz TUC desenvolvida esteve amparada nas definições de Cardoso (2013) 
que estabelece: a) Transcendência dos problemas para gestores e técnicos da 
organização, para as forças sociais que o apoiam e para a população; b) Urgência 
dos problemas e implicações da postergação do enfrentamento dos problemas 
considerados; c) Capacidade de enfrentamento dos problemas e possibilidade de 
obter efeitos de impacto dentro do horizonte do tempo do plano.  Através desta 
Matriz foi possível selecionar os três principais agravos para a próxima fase, que tratou 
da determinação causal. 

O PES tem como metodologia o estabelecimento da rede causal, que foi possível 
por meio da Matriz de Análise de Problemas. Este elemento buscou sistematizar os 
nós críticos dos agravos selecionados. Estes nós foram fundamentais para elaborar a 
proposição do plano de ação, que só foi possível através da identificação dos atores 
envolvidos. Por fim, pode-se sistematizar o plano através de um cronograma de ações 
tipo beta com metas de resultado e de produto.  
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RESULTADOS 

Primeiramente, quanto à Hipertensão Arterial Sistêmica, de acordo com o 
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos – 
Goiás (Hiperdia), foram achados 437 registros em pesquisa DATASUS, relativos ao 
período de janeiro de 2002 a abril de 2013. Este resultado é referente a população 
total de Firminópolis, considerando apenas para Hipertensão isolada. Destes, 83 
(19%) apresentavam Diabetes associado.  O Tabagismo também apresenta elevada 
prevalência. Dentre os Hipertensos e Diabéticos, no mesmo período, 14,4% (doze 
pessoas do grupo) responderam ainda serem tabagistas, de acordo com o TABNET – 
DATASUS.

Já pelo RCI, no território da ESF foi encontrado uma prevalência de 20% para 
Hipertensão Arterial Sistêmica, isoladamente. Para o diabetes, a prevalência foi de 
4,5% dos usuários. Este relatório também resultou uma prevalência global de 8% para 
tabagismo no território da equipe da ESF. Este resultado não correlaciona a presença 
ou ausência das comorbidades hipertensão e diabetes associadas ao tabagismo. 

Dos agravos infecciosos, a Dengue (doença potencialmente fatal em curto prazo) 
lidera o número em notificações. No período de 2001 a 2017 foram notificados 401 
casos no total. Outra doença infecciosa, de alta mortalidade, a Tuberculose, apresentou 
10 diagnósticos, notificados entre 2001 a 2019. Logo em seguida temos as Hepatites 
virais, com 13 notificações de 2001 a 2017.

Outros agravos achados na pesquisa, ou problemas de saúde pública, pode-se 
elencar os Acidentes por animais peçonhentos, com 42 casos registrados de 2001 a 
2017. Também foram registrados 9 casos de Violência Sexual no período de 2009 a 
2016.

DISCUSSÃO 

Os dez problemas pesquisados em Firminópolis estão resumidamente listados 
na Tabela 1: 

Problemas Descritores
1. Hipertensão Arterial Sistêmica 437 registros de 01/02 até 04/13 (DATASUS) 

20% dos usuários da ESF (RCI)
2. Hipertensão associada ao Diabetes 83 registros, equivalente a 19% do grupo 

dos Hipertensos, no período de 01/02 até 
04/13 (DATASUS)

3. Diabetes 102 ou 4,4% dos usuários da ESF (RCI)
4. Tabagismo 184 ou 8% dos usuários da ESF (RCI)
5. Tabagismo entre Hipertensos com Diabetes 12 registros, equivalente a 14,4% do grupo, 

no período de 01/02 até 04/13 (DATASUS)
6. Dengue 401 notificações de 2001 a 2017 (DATASUS)
7. Tuberculose 10 notificações de 2001 a 2019 (DATASUS)
8. Hepatites Virais 13 notificações de 2001 a 2017 (DATASUS)
9. Acidente por animais peçonhentos 42 casos de 2001 a 2017 (DATASUS)
10. Violência doméstica, sexual e outras 9 casos de 2009 a 2016 (DATASUS)
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Tabela 1 – Problemas selecionados
Fonte: TABNET – DATASUS; E-SUS-RCI, 2020

A Tabela 1 reflete o panorama da transição epidemiológica, onde DCNT convivem 
com doenças infecciosas. Este cenário é o esperado para o município, visto que o Brasil 
atravessa esse período de transição, onde há prevalência das DCNT em paralelo com 
as doenças infecciosas. Entretanto, há um crescente aumento de responsabilização 
por morte antes dos 70 anos para as DCNT, como por exemplo as HAS e diabetes 
(SCHMIDT et al., 2011).   

A cidade de Firminópolis – Goiás é um município de baixo renda, cujo PIB – 
Produto Interno Bruto, per capita, equivalente a R$ 12.227,44 e está classificado em 
220º dentre os 246 municípios do estado (IBGE, 2016). Ainda, de acordo com a mesma 
fonte, é uma região de baixa escolaridade, que conta apenas com um estabelecimento 
de ensino médio e nenhum de ensino superior. 

Por outra análise, felizmente, pode-se considerar o município de Firminópolis 
como uma cidade pacífica (comparativamente com outros municípios brasileiros, 
sobretudo àqueles com mais de dez mil habitantes). O estudo “Mapa da Violência” 
de 2016 comprova a inexistência de homicídios por arma de fogo nos anos de 2012 a 
2014, por exemplo.

Na Tabela 2 abaixo temos a Matriz TUC, onde os agravos selecionados da Tabela 
1 estão numerados na mesma sequência. Foram estabelecidas pontuações de 1 até 
3 para os critérios Transcendência, Urgência e Capacidade, conforme a importância 
estabelecida (1 para valoração menos importante e 3 para valoração máxima).                                       

Problema Critérios (Valores de 1 a 3) 
Transcendência 

(T)
Urgência

 (U) 
Capacidade 

(C)
1 3 2 3
2 3 3 2
3 2 2 1
4 3 2 1
5 3 3 3
6 3 2 2
7 2 3 2
8 2 1 2
9 3 2 1
10 3 3 1

Tabela 2 – Matriz TUC dos dez principais problemas
Fonte: Os autores, 2020

Para a pontuação da Matriz TUC (Tabela 2) foi considerado o perfil 
socioeconômico da população, a cultura, os hábitos de vida, os fatores ambientais 
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e as causas mortis (naturais e externas) dos problemas encontrados. As valorações 
foram priorizadas frente as necessidades mais imediatas da população, com intuito de 
estabelecer um plano estratégico pautado em intervenções preventivas. Afinal, o PES 
deve buscar identificar problemas potenciais, para que se possa evitar situações de 
maior gravidade, como DACs ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), por exemplo que 
consomem maiores recursos financeiros ou políticos (ARTMANN, 2012).  

Portanto, frente a elevada prevalência encontrada para o tabagismo, entre os 
hipertensos e diabéticos (14,4% dentre o grupo) o agravo atribuído maior pontuação 
na Matriz TUC (Tabela 2) foi o número 5: Tabagismo entre Hipertensos e Diabéticos. 
Este problema corresponde ao mais urgente de atenção, visto que o uso do tabaco 
piora significativamente as DCNT.

a) Determinação causal do problema selecionado:
Na Tabela 3 está apresentado a Matriz de Análise dos três principais problemas 

selecionados. 

Problema 1 Hipertensão Arterial Sistêmica
Descritores Causas Consequências

437 registros de 01/2002 
até 04/2013
(DATASUS)

20% dos usuários da ESF 
são Hipertensos (RCI)

Consumo elevado de sal 
Desconhecimento dos riscos 

cardiovasculares (N4)
Frequência inadequada do 

grupo Hiperdia (N5)
Horário de funcionamento 
da ESF incompatível com 
a jornada de trabalho da 

população (N3)
Causas hereditárias

Infarto Agudo do Miocárdio
Acidente Vascular Cerebral
Doenças Cardiovasculares 

Doença Renal 
Aumento da Mortalidade

Problema 2 Hipertensão associada ao Diabetes
Descritores Causas Consequências

19% dos Hipertensos são 
Diabéticos (DATASUS)

Alimentação inadequada
Desconhecimento dos riscos 

cardiovasculares (N4)
Frequência inadequada do 

grupo Hiperdia (N5)
Horário de funcionamento 
da ESF incompatível com 
a jornada de trabalho da 

população (N3)

Infarto Agudo do Miocárdio
Acidente Vascular Cerebral
Doenças Cardiovasculares 

Doença Renal 
Retinopatia

Aumento da Mortalidade

Problema 3 Tabagismo entre Hipertensos com Diabetes
Descritores Causas Consequências
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Prevalência de 8% de 
tabagismo no território da 

ESF (RCI)

19% dos Hipertensos do 
município são Diabéticos 

(DATASUS)

14,4% dos Hipertensos 
e Diabéticos do 

Município são Tabagistas 
(DATASUS)

Alimentação inadequada
Desconhecimento dos riscos 

cardiovasculares (N4)
Frequência inadequada do 

grupo Hiperdia (N5)
Horário de funcionamento 
da ESF incompatível com 
a jornada de trabalho da 

população (N3)
Ausência de grupo contínuo 
antitabagismo na ESF (N1)
Inconstância dos insumos 

para o grupo de controle do 
tabagismo (N2)

Infarto Agudo do Miocárdio
Acidente Vascular Cerebral

Retinopatia
Doenças Cardiovasculares

Insufi ciência Venosa
Enfi sema

Doença Renal 
Diminuição da qualidade de 

vida
Aumento da mortalidade
Aumento dos gastos em 

saúde pública

Tabela 3 – Matriz de Análise dos problemas selecionados
Fonte: Os autores e equipe da ESF, 2020

A sistematização da Tabela 3 objetiva estabelecer a rede causal dos três 
problemas de maior escore pontuados pela Matriz TUC, com defi nição dos nós-
críticos (N1, N2, N3 etc.) ou também chamadas de variáveis críticas. Esses nós serão 
os pontos de enfrentamento, ou seja, pontos para elaboração de uma estratégia que 
guiará o plano de ação a ser apresentado posteriormente. 

Após identifi cada as causas podemos hierarquizá-las e classifi cá-las conforme o 
espaço em que se encontram, através do Fluxograma na Figura 1: 

E1 = Espaço de Governabilidade; E2 = Espaço Fronteira

Figura 1 – Fluxograma Situacional do problema “Tabagismo entre Hipertensos e Diabéticos”
Fonte: Os autores, 2020
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A Figura 1 corresponde ao Fluxograma Situacional, que separa as variáveis 
críticas em imediatas, intermediárias ou de fundo, de acordo com a capacidade de 
determinação delas. O Fluxograma também as relaciona conforme o espaço, sendo 
E1 para o Espaço de Governabilidade, onde é possível a equipe da ESF intervir 
diretamente. Já E2 corresponde ao Espaço-Fronteira, que são relacionadas a outros 
atores (prefeitura, secretarias etc.) sem controle direto pelo  executor do plano.  

A próxima etapa corresponde a indicação exata dos atores envolvidos, conforme 
a Tabela 4. No PES “devem ser indicados os atores que controlam as variáveis dos 
nós críticos, o que ajudará a verificar o grau de governabilidade” (ARTMANN, 2012).

Nós Críticos Atores que controlam
N1 – Ausência de grupo contínuo antitabagismo na ESF Profissionais de Saúde

N2 – Inconstância dos insumos para o grupo de controle 
ao tabagismo Secretaria Municipal de Saúde de 

Firminópolis e Ministério da Saúde

N3 – Horário de funcionamento da UBS incompatível 
com a jornada de trabalho da população Secretaria Municipal de Saúde de 

Firminópolis

N4 – Desconhecimento dos riscos cardiovasculares Profissionais de Saúde

N5 – Frequência inadequada do grupo Hiperdia Profissionais de Saúde

Tabela 4 – Nós críticos e Atores
Fonte: Os autores e equipe da ESF, 2020.

A Tabela 4 relaciona os nós críticos com os atores que controlam. Artmann (2012, 
p.12) destaca a vantagem do PES no que diz respeito a possibilidade de elaborar 
soluções criativas para a situação problema. Ou seja, se alguma causa apresenta 
um alto impacto (os nós-críticos N2 e N3 por exemplo), podemos intervir sobre ela 
buscando oportunidade política ou interagindo com os atores responsáveis, mesmo 
que esteja fora do espaço de governabilidade da ESF (ARTMANN, 2012). 

b) Plano de Intervenção: 
O Planejamento Estratégico define que o organizador deve estabelecer Ações, 

com Objetivos e Metas correspondentes. Estes elementos dividem-se em Alfa, Beta 
ou Gama, conforme o que se deseja alcançar. 

As ações, objetivos e metas do tipo Gama correspondem a uma visão de futuro. 
Já o conjunto Alfa corresponde à realização obrigatória e direta que a instituição se 
compromete. 

Neste trabalho foi estabelecido Ações tipo Beta, suficientes e necessárias, 
obtidas por meio da Análise Situacional (análise sintetizada no Fluxograma da Figura 
1). Estas Ações deve ser pontuais e com partida na realidade atual encontrada para 
enfrentamento do problema. O Quadro 1 abaixo identifica as Ações do Plano: 
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Problema:  Tabagismo entre hipertensos com diabetes 
Objetivo: Monitorar e reduzir a prevalência do tabagismo entre hipertensos com diabetes e 

entre a população geral da ESF
Meta de resultado: Diminuir em 50% o tabagismo entre os hipertensos e diabéticos e entre a 

população geral da ESF
Ações do tipo Beta Meta de produto Responsável - atores Prazo 

para 
Início e 
Duração

B1: Realização contínua 
do grupo de controle ao 
tabagismo, sem quantidade 
mínima de participantes 
e capacitar os ACSs para 
realizarem busca ativa aos 
fumantes do território 

Grupo implementado sem 
restrições de participantes, 
de forma contínua.

ACSs capacitados para 
busca ativa à população

Equipe da ESF Dr 
Vânio

Três 
meses

Atividade 
Contínua

B2: Garantir insumos 
medicamentosos contínuos 
para funcionamento 
adequado do grupo de 
controle do tabagismo 

Medicações sempre 
disponíveis para 
dispensação aos usuários  

Secretaria Municipal 
de Saúde de 
Firminópolis

Três 
meses

Atividade 
Contínua

B3: Implantar horário 
estendido de funcionamento 
nas unidades básicas de 
saúde, uma vez por semana 
com funcionamento até as 21 
horas

Horário de funcionamento 
estendido implementado

Secretaria Municipal 
de Saúde de 
Firminópolis

Seis 
meses

Atividade 
Contínua

B4: Promover conhecimento 
dos fatores de risco 
cardiovascular para 
adequada prevenção de 
maiores agravos  

Palestras de educação 
em saúde na UBS e no 
Programa Saúde da 
Escola implementadas com 
regularidade mensal

Equipe da ESF Dr 
Vânio

NASF (Núcleo de 
Apoio da Saúde da 

Família)

Três 
meses

Atividade 
Contínua

B5: Alterar a periodicidade 
das reuniões do grupo 
Hiperdia

Cronograma de reuniões 
do grupo Hiperdia alteradas 
para quinzenalmente 

Equipe da ESF Dr 
Vânio

NASF (Núcleo de 
Apoio da Saúde da 

Família)

Um mês 

Atividade 
Contínua

Quadro 1 – Plano de Ações do tipo Beta – Enfrentando o Problema
Fonte: Os autores e equipe da ESF, 2020

A ação B1 corresponde a uma intervenção como resposta ao nó crítico N1 e 
propõe a implantação contínua do grupo de controle ao tabagismo. Esta necessidade 
surgiu frente a um problema estrutural encontrado pela equipe da ESF, que é a 
dificuldade em se formar um grupo antitabagismo. A limitação é devido a baixa adesão 
dos usuários, que não procuram ou não sabem dessa possibilidade.

Outro problema é o estabelecimento do protocolo local de no mínimo cinco 
participantes. Esta quantidade raramente é atingida, fazendo com que a abordagem 
grupal se torne distante ou inatingível. 
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O Caderno da Atenção Básica número 40 (MS, 2015), sobre o cuidado da pessoa 
tabagista, defende que a abordagem em grupos “tem como uma de suas principais 
vantagens o fato de possibilitar a troca de experiências entre os participantes, aspecto 
terapêutico de grande valia e que contribui significativamente para o processo de 
cessação”. Este Caderno não especifica e não sugere número mínimo de participantes 
para formação de um grupo. Vale ressaltar que, desde que se tenha pelo menos um 
participante, é possível a realização de uma terapêutica com a estratégia de abordagem 
individual.  

A ação B1 também objetiva uma ação de capacitação aos ACSs para busca ativa 
e contínua de pessoas fumantes na comunidade, visto que: 

É essencial que o profissional de saúde dialogue com o usuário, estimulando-o a 
pensar sobre o seu consumo de cigarro. Podem-se incluir perguntas simples acerca 
do tabagismo no acolhimento ou na visita domiciliar, em especial as perguntas 
“você fuma?”, “quantos cigarros você fuma por dia?” e “alguma vez você já tentou 
parar de fumar?”. São essas abordagens iniciais que aproximam o usuário das 
equipes, facilitando também a procura por tratamento (MS, 2015).

A ação B2 corresponde a uma intervenção referente a variável crítica N2, 
para que não faltem insumos aos usuários que aderirem ao tratamento do grupo 
antitabagismo. A Portaria número 571 de 5 de abril de 2013 (MS, 2013) dispõe que: 

Art. 5º Serão disponibilizados para apoio ao tratamento das pessoas tabagistas os 
seguintes medicamentos:
I - Terapia de Reposição de Nicotina
a) Apresentações: Adesivo transdérmico (7mg, 14mg e 21mg), Goma de mascar 
(2mg) e Pastilha (2mg).
II - Cloridrato de Bupropiona
Apresentação: Comprimido (150mg).

Para que se de cumprimento efeito a esta normativa é essencial que estas 
medicações estejam sempre disponíveis na farmácia da Secretaria Municipal de 
Saúde.  

A ação B3 corresponde a uma intervenção frente a variável crítica N3 e propõe a 
implantação de horário estendido, até as 21 horas (pelo menos uma vez por semana). 
Esta ação visa promover atendimento aos usuários que não podem se ausentar do 
serviço para frequentar os grupos de promoção de saúde, nem realizar consultas para 
prevenção de doenças. É crescente a necessidade em Firminópolis e da APS, em 
geral, de se estabelecer um horário estendido de funcionamento nas Unidades Básicas 
de Saúde. Trata-se de uma necessidade emergente da população, dos gestores e que 
deve ser amparado pelo Governo Federal (MS, 2019). 

A ação B4 corresponde a uma intervenção frente ao nó crítico N4 e objetiva 
promover mais conhecimento sobre os riscos cardiovasculares para população. A 
ação tem como meta a implantação regular e mensal de palestras sobre este tema, 
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ou desdobramentos temáticos (câncer e problemas respiratórios por exemplo), tanto 
na ESF como através do Programa Saúde da Escola, de forma alternada (um mês 
na unidade, outro na escola). A proposta é ampliar a sensibilização do indivíduo 
hipertenso, diabético e tabagista, e prevenir o início precoce do hábito de fumar, a fim 
de que a população tenha mais conhecimento sobre os malefícios do tabaco para sua 
saúde.

A ação B5 corresponde a uma intervenção frente ao nó crítico N5 e propõe alterar 
o cronograma das reuniões do grupo Hiperdia. Estas reuniões atualmente acontecem 
com regularidade mensal. A proposta é alterar para a periodicidade quinzenal (reuniões 
do grupo duas vezes ao mês) para que se promova um vínculo mais contínuo com 
os usuários. Esta ação também tem caráter preventivo relacionado ao tabagismo, de 
forma que nas reuniões do grupo também são ministradas palestras sobre o tema. 

O próximo passo do PES corresponde em desenhar a Situação Objetivo que 
se almeja alcançar, com atualização dos descritores por meio da transformação dos 
mesmo em resultados: 

VDP VDR
Prevalência de 8% de tabagismo no 
território da ESF (RCI)

Prevalência de tabagismo igual ou menor a 4% 
dos usuários da ESF 

14,4% dos Hipertensos e Diabéticos do 
Município são Tabagistas (DATASUS)

Prevalência do Tabagismo entre Hipertensos e 
Diabéticos igual ou menor que 7,2% 

VDP = Vetor de Descrição do Problema -- VDR = Vetor de Definição de Resultados

Tabela 5 – Situação Objetivo
Fonte: Os autores, 2020

A Tabela 5 sintetiza a Situação Objetivo almejada através do PES, com alteração 
dos descritores da Situação Inicial para os resultados esperados. Esta alteração reforça 
o Objetivo do Plano de Intervenção, que corresponde em reduzir 50% da prevalência 
do tabagismo na população geral da ESF, principalmente entre os portadores de 
Hipertensão e Diabetes.

Esta redução da prevalência é justificada e necessária, preventivamente, 
afinal: 

O tratamento para cessação do tabagismo tem sido referido como o “padrão-
ouro” de custo-efetividade nos cuidados em saúde, tendo em vista que o custo de 
implementação do programa de controle do tabagismo, incluindo os dispositivos de 
capacitação profissional e a aquisição de medicamentos, é muito menos oneroso 
do que o tratamento dos demais fatores de risco cardiovascular ou o tratamento 
das doenças relacionadas ao tabaco (MS, 2015).
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CONCLUSÃO

O hábito de fumar, associado nas pessoas portadoras de Hipertensão Arterial 
Sistêmica e Diabetes deve ser prioridade de enfrentamento, visto que aumenta 
consideravelmente o risco cardiovascular. O monitoramento deste risco é meta 
constante da APS para enfrentamento das DCNT, que também deve estabelecer 
combate ativo do hábito de fumar.

Do estudo realizado podemos concluir que o tabagismo apresentou maior 
prevalência, de 14,4%, entre os diabéticos e hipertensos, comparativamente com a 
média geral da ESF Doutor Vânio de Medeiros Melo, que ficou em 8% no total. 

De acordo com o relatório da Pesquisa Nacional de Saúde, (MS, 2013) a 
prevalência de fumantes e usuários de tabaco no Brasil é de 15%. Considerando-se a 
prevalência aferida pelo TABNET – DATASUS, 14,4% de tabagistas entre hipertensos 
e diabéticos é um número próximo da média brasileira. Entretanto, frente aos riscos 
cardiovasculares já instalados, podemos afirmar que este grupo necessita cessar o 
hábito de fumar com extrema urgência.

Infelizmente o DATASUS não retornou registros superiores a abril de 2013, 
referente aos tabagistas portadores de hipertensão e diabetes, impossibilitando uma 
comparação mais atualizada e em sincronia com os dados do Relatório de Cadastro 
Individual da ESF.

O RCI também prejudicou a pesquisa por não correlacionar o hábito de fumar 
com a presença de HAS, Diabetes, e outros agravos coexistentes. Sugerimos que 
esta possibilidade seja implementada na plataforma E-SUS AB, através de melhores 
opções de geração desse relatório informatizado.

Quando esta possibilidade for implementada, sugere-se que sejam realizados 
novos estudos quantitativos a fim de se obter detalhes mais atualizados da prevalência 
destas comorbidades na população tabagista.

Por fim, podemos concluir que, para um melhor enfrentamento da epidemia do 
tabagismo em Firminópolis — Goiás, o Plano de Ações proposto deverá ser seguido 
fielmente pelos atores identificados, com execução das ações conforme cronograma, 
para que as metas de produto sejam alcançadas. Somente assim, a prevalência deste 
agravo poderá ser reduzida pela metade na ESF, tanto de forma geral como no grupo 
dos hipertensos e diabéticos. 
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