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APRESENTAÇÃO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da coleção de sucesso “Políticas e práticas em saúde 
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O quarto volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
da saúde da mulher, com questões relativas à gravidez, parto e aleitamento materno. Há 
discussões sobre a necessidade da humanização do atendimento, saúde do trabalhador e 
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume reúne estudos que abordam temáticas que continuam atuais e 
sensíveis às políticas e práticas em saúde. Dentre algumas discussões, tem-se a assistência 
aos idosos, com atenção às quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida. 
Os estudos também abordam questões relativas aos cuidados paliativos, assistência às 
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assistência 
de enfermagem nos mais variados contextos de saúde.

Os trabalhos científicos apresentados nessa coletânea poderão servir de base para 
uma melhor prática de assistência em saúde e políticas mais efetivas. Nesse sentido, 
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O tabagismo é um importante fator de 
adoecimento para a humanidade, configurando-
se como principal causa de morte evitável no 
Brasil e no mundo. Ações do Programa Nacional 
de Controle do Tabagismo são necessárias para 
a prevenção do tabagismo e de complicações, 
destacando-se o tratamento do tabagismo na 
rede de serviços do Sistema Único de Saúde. O 
objetivo desta dissertação foi avaliar a efetividade 
do Programa de Controle do Tabagismo na 
Atenção Primária à Saúde dos municípios da 
15ª Região de Saúde de Crateús-CE, com 
abordagem quantitativa, do tipo descritiva 
e transversal. Os dados foram coletados no 
sistema DATASUS, em arquivos institucionais 
e questionário, analisados com a técnica da 
estatística descritiva. Participaram da pesquisa 
os responsáveis pelo programa de controle 
do tabagismo e os participantes do programa 
nos anos de 2012 a 2015. Respeitaram-se os 
aspectos éticos segundo a resolução 466/2012. 
Dos 4.978 tabagistas participantes predominou o 

sexo feminino com (63%), a faixa etária de 40 a 
59 anos de idade (61%) e o grau de dependência 
nicotínica elevado (39%). 33% abandonaram o 
tratamento, 44% cessaram de fumar e 23% não 
conseguiram parar de fumar. A alta rotatividade 
e o excesso de atribuições dos profissionais 
da Atenção Primária foram apontados como os 
principais fatores que interferem na efetividade 
do programa na região demonstrando que o 
problema não está no tratamento e sim no acesso 
do usuário ao serviço. Desta forma, o estudo 
proporcionou uma reflexão sobre o Programa 
de Controle do Tabagismo em âmbito regional 
e local. Possibilitou algumas sugestões, a partir 
dos resultados apresentados, visando garantir 
a continuidade do programa e o acesso da 
população de forma mais efetiva ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo, Controle, 
Avaliação, Atenção Primária à Saúde. 
 
ABSTRACT: Smoking is an important disease 
factor for humanity, configuring itself as the main 
cause of preventable death in Brazil and in the 
world. Actions by the National Tobacco Control 
Program are necessary to prevent smoking 
and complications, highlighting the treatment 
of tobacco use in the Unified Health System’s 
network of services. The objective of this 
dissertation was to evaluate the effectiveness of 
the Tobacco Control Program in Primary Health 
Care in the cities of the 15th Health Region of 
Crateús-CE, with a quantitative, descriptive and 
transversal approach. Data were collected using 
the DATASUS system, institutional files and a 
questionnaire, analyzed using the descriptive 
statistics technique. Those responsible for the 

http://lattes.cnpq.br/1195048997362200
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tobacco control program and program participants from 2012 to 2015 participated in the 
research. Ethical aspects were respected according to resolution 466/2012. Of the 4,978 
smokers who participated, there was a predominance of females (63%), the age group from 40 
to 59 years of age (61%) and a high degree of nicotine dependence (39%). 33% dropped out 
of treatment, 44% stopped smoking and 23% were unable to stop smoking. The high turnover 
and over-attribution of primary care professionals were identified as the main factors that 
interfere with the effectiveness of the program in the region, demonstrating that the problem 
is not in the treatment but in the user’s access to the service. Thus, the study provided a 
reflection on the Tobacco Control Program at a regional and local level. It made possible 
some suggestions, based on the results presented, in order to guarantee the continuity of the 
program and the population’s access to treatment more effectively. 
KEYWORDS: Smoking, Control, Evaluation, Primary Health Care.

1 | 	INTRODUÇÃO
Originário das Américas, o tabaco era utilizado inicialmente pelo os povos indígenas 

em seus cultos religiosos. Disseminado pelo os europeus nos continentes a partir das 
grandes navegações. Na década de 1950, foram realizadas muitas pesquisas e estudos 
relacionados aos malefícios causados pelo tabagismo. O resultado destes estudos 
evidenciou que o tabagismo é um significativo fator de risco para quase 50 doenças 
diferentes, destacando-se as cardiovasculares, o câncer e a doença pulmonar obstrutiva 
crônica – DPOC (INCA, 1998; Carvalho, 2001; Boeira, 2002; OMS, 2003).

À medida que os malefícios do tabagismo passaram a serem divulgados, muitos 
países desenvolvidos passaram a adotar políticas de controle do tabagismo, o que 
ocasionou a transferência de atuação das companhias transnacionais de tabaco para 
os países pobres e em desenvolvimento - América do Sul, Ásia, Europa Oriental e África 
(Boeira, 2002; OMS, 2005).

A política de controle do tabagismo no Brasil passou a ser organizada, a partir 
de 1989, pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA). O Programa Nacional de Controle 
do Tabagismo (PNCT), através de diferentes medidas, objetiva reduzir a prevalência de 
fumantes no país e a consequente morbimortalidade causada por doenças relacionadas 
ao tabaco, para tanto, inclui ações legislativas, econômicas e educativas. Para que as 
ações alcancem todo o território, foi organizada uma rede nacional para gerenciamento do 
programa em âmbito Federal, Estadual e Municipal. Seguindo a lógica do Sistema Único de 
Saúde (SUS), a descentralização foi o mecanismo utilizado para disseminar o alcance das 
ações para todo o país (INCA, 2011; Dias, 2011).

À medida que as ações passaram a ter mais visibilidade, principalmente às educativas 
que buscam levar mais informações à população, e as leis que determinam os Ambientes 
Livres do Tabaco (ALT), ocorreu uma diminuição da aceitação social do tabagismo e uma 
maior conscientização sobre seus malefícios. O resultado foi um crescente número de 
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fumantes desejando parar de fumar. O INCA/MS divulgou que cerca de 80% dos fumantes 
desejam parar de fumar, mas apenas 3% conseguem sem ajuda. Os demais precisam de 
suporte. Para oferecer este suporte, os profissionais de saúde devem estar aptos a lidar 
com esta nova demanda de tratamento, o que pressupõe também que o tabagismo deve 
ser entendido como doença (Dias, 2011; Brasil, 2015).

No ano de 2011, os municípios de Ararendá, Crateús, Independência, Ipaporanga, 
Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente, Poranga e Tamboril de 
abrangência da 15ª Coordenadoria Regional de Saúde de Crateús (15ª/CRES) aderiram ao 
PNCT, regulamentados pela Portaria SAS/MS 442/2004 e SAS/MS 571/213, que definem 
o tabagismo como área prioritária da atenção básica, objetivando motivar fumantes a 
deixarem de fumar e aumentar o acesso dos mesmos a métodos eficazes para o tratamento 
da dependência da nicotina.

Para alcançar o objetivo, diferentes articulações foram desenvolvidas, tais como: 
capacitação dos profissionais de saúde, divulgação na mídia local, campanhas nas escolas, 
nas unidades de saúde e praças públicas com distribuição de panfletos.

Nos últimos anos, a avaliação de programas e serviços de saúde vem se destacando 
no cenário brasileiro, pois o Ministério da Saúde (MS) tem disponibilizado maior volume 
de recursos na tentativa de propagar a institucionalização da avaliação em saúde. Vem 
desenvolvendo a prática avaliativa dos indicadores de monitoramento dessa área por meio 
do Pacto de Atenção Básica em todos os estados brasileiros. Entre as diversas ações ou 
programas dentro da APS, destacamos o Programa Nacional de Controle do Tabagismo 
que se tornou referência mundial, pelos expressivos resultados alcançados.

É notório que houve avanços na parte legislativa e educativa, porém, percebe-se que 
a oferta o tratamento aos fumantes que desejam parar de fumar nas unidades da Atenção 
Primária à Saúde é bastante precária. Precariedade esta, que durante os anos de atuação 
do PNCT nos municípios da 15ª CRES de Crateús levantam-se algumas indagações como: 
Quais fatores estão interferindo no andamento do programa e o que tem causado a baixa 
adesão das equipes? É possível verificar se o tratamento foi efetivo nos pacientes tratados? 
Qual o entendimento da gestão e de profissionais de saúde da atenção primária a respeito 
dos entraves que interferem no desenvolvimento das ações do programa de controle do 
tabagismo em seu município? Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do 
programa de controle do tabagismo implantado nos municípios da 15ª CRES de Crateús.

Considerando que o tabagismo é um tema de suma importância para a saúde 
pública em todo o mundo devido às suas graves consequências e por ser o maior fator 
de risco evitável para doenças não transmissíveis e a maior causa de morte prematura, 
possível de se prevenir, torna-se fundamental uma análise mais aprofundada da percepção 
dos coordenadores municipais quanto à oferta do tratamento do tabagismo e dos fatores 
dificultadores para a operacionalização do programa na Atenção Primária à Saúde na 
região estudada, na perspectiva de validá-lo como um serviço de saúde efetivo, garantindo 
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ao cidadão o direito de acesso a uma saúde de qualidade.
Neste sentido, a articulação da prática avaliativa é de suma importância para o 

planejamento de ações e atividades de promoção, prevenção, cura e reabilitação a serem 
desenvolvidas nos diversos níveis de atenção, desde a entrada do usuário na Estratégia 
Saúde da Família (ESF), passando por todos os cenários onde ocorrem outras práticas de 
cuidado.

Na possibilidade de identificar as falhas e trazer à tona um conjunto de reflexões 
sobe o programa de controle de tabagismo e a questão do tratamento do tabagismo na 
Atenção Primária à Saúde na 15ª Região de Saúde de Crateús-CE, de maneira que todos 
os aspectos apresentados a partir da realização desta pesquisa sejam elementos para 
se repensar novos caminhos e alternativas que viabilizem e garantam o tratamento aos 
usuários do SUS, é que este estudo torna-se relevante.

Deste modo, a iniciativa de avaliação do programa de controle do tabagismo na 
região pesquisada, mostra-se como uma alternativa para o início de uma gestão pela 
qualidade e execução nos serviços públicos de saúde, no sentido de fortalecer e ampliar os 
esforços de controle do tabagismo na região que garantam a continuidade do programa e 
o acesso da população ao tratamento com mais efetividade.

2 | 	METODOLOGIA
Estrutura-se como um estudo de cunho quantitativo, do tipo descritivo, com corte 

transversal. Realizado na 15ª Região de Saúde de Crateús-Ceará, composta por onze 
municípios. Tendo como cenário do estudo o Programa de Controle do Tabagismo, 
implantado na Atenção Primária à Saúde destes municípios, onde as variáveis estudadas 
foram caracterizadas pela medição e tratamento estatístico das informações das mesmas, 
tendo como objetivo descrever as descobertas. Participaram da pesquisa os responsáveis 
pelo programa de controle do tabagismo de cada município e o registro de 4.978 cadastros 
dos participantes do programa nos anos de 2012 a 2015. Respeitaram-se os aspectos 
éticos segundo a resolução 466/2012. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A avaliação é um processo de reflexão e valoração crítica, contínua e sistemática, 

que se refere a momentos e fatores que intervêm no desenvolvimento de um programa, 
com fim de determinar quais podem ser, estão sendo ou tem sido seus efeitos, resultados 
ou conquistas.

Avaliar a efetividade de um programa é examinar a relação entre os processos 
interventivos adotados e os resultados obtidos, tendo como referência os efeitos e impactos 
na sociedade. Isto requer a necessidade de configurar sistemas e critérios de avaliação das 
atividades, com o propósito de estabelecer as melhores práticas para atingir excelência 
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e, que assegurem a melhor tomada de decisão em diferentes parâmetros, como eficácia, 
efetividade, segurança, economia, equidade e ética, entre outros (Caride, 1989; Samico et 
al., 2010, ONA, 2014, Lopes, 2014).

Neste sentido buscou-se investigar no parâmetro da efetividade, o que torna ou 
não efetivo o programa de controle do tabagismo na 15ª CRES de Crateús-CE através de 
achados em cadastros de usuários e com a percepção dos coordenadores e profissionais 
da saúde envolvidos com o tratamento do fumante na atenção primária à saúde em relação 
as práticas cotidianas do programa.

Os dados obtidos neste estudo com relação ao quantitativo de usuários cadastrados 
e tratados no programa de controle do tabagismo são oriundos de arquivos obtidos na 
15ª coordenadoria regional de saúde de Crateús e através de relatórios extraídos do 
formSUS, um formulário eletrônico na versão 3.0 do DATASUS, que permite acompanhar 
trimestralmente as informações do tratamento do tabagismo da rede local de cada 
município. O que torna estes dados confiáveis para análises. 

Segundo o Plano de Implantação da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na 
rede SUS, os dados enviados pelas unidades básicas de saúde à coordenação municipal, 
passa pela as diversas esferas de secretarias: Municipal, Estadual, Federal e após isso, 
chega à Coordenação Nacional do Programa de Controle do Tabagismo no INCA. Estas 
informações servem como base de análises e posteriores avaliações do programa (INCA, 
2014). 

Um aspecto efetivo no programa de controle do tabagismo da 15ª CRES/Crateús se 
trata da eficácia do tratamento, mesmo ofertado por um número reduzido ou inconstantes 
de unidades básicas de saúde. Neste estudo, 4.978 usuários foram cadastrados e tratados 
no programa de controle do tabagismo na região no período de janeiro de 2012 a dezembro 
de 2015. 44,1% destes conseguiram parar de fumar totalizando 2.199 pessoas livres do 
tabaco. Evadiram-se no percurso do tratamento, 32,7% e 23,4% concluíram o tratamento, 
mas não conseguiram largar o cigarro completamente (Tabela 1). 

Ano
Unidades 
Básicas com 
atendimento

Usuários 
cadastrados
N=

Abandonaram 
o tratamento

Cessaram de 
fumar

Não 
cessaram de 
fumar

2012 38 1.040 333 438 269

2013 58 1.727 600 834 293

2014 40 1.161 295 465 401

2015 23 1.050 395 462 193

TOTAL 4.978 1.623 2.199 1.156

Tabela 1 - Frequência absoluta de Unidades em atendimento e usuários cadastrados no Programa de 
Controle do Tabagismo por ano na 15ª CRES – Crateús.

Fonte: Relatórios Trimestrais/15ª CRES/FormSUS/DAF
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A predominância de tabagistas neste estudo obteve grau de dependência nicotínica 
em grau elevado e muito elevado, o índice de cessação foi relevante. Em estudo semelhante, 
Dias (2011), assinala que “esse apontamento é relevante, pois indica que o problema não 
está no tratamento, mas no acesso”.

A maioria dos tabagistas estudados (60,7%) apresentou grau de dependência grave 
ou muito grave e apenas (9,4%) pontuaram grau baixo. O nível moderado foi de (29,9%). Em 
acordo com o presente estudo, os autores Luppi et. al. (2008) e Godoy (2010), encontraram 
em seus estudos um percentual elevado de indivíduos que pertenciam ao grupo com grau 
de dependência elevada e que a proporção de fumantes pertencentes ao Grupo de Elevada 
Dependência Nicotínica aumenta progressivamente nas faixas etárias mais altas, entre 51 
e 60 anos de idade, o que corresponde com os achados nesta pesquisa. 

Alguns estudos apresentam que os usuários com grau elevado e muito elevado são 
mais susceptíveis à recaídas, concordando com estudos já apresentados que tabagistas 
com maior grau de dependência nicotínica oferecem maior dificuldade de abandono da 
dependência (Ribeiro, 2010; Lopes, 2014). No tocante às recaídas, neste estudo não foi 
possível quantifica-las por não haver registros em nenhum dos instrumentos utilizados no 
estudo referentes às recaídas.

No que se refere ao tratamento medicamentoso ofertado aos tabagistas matriculados 
no programa de controle do tabagismo, 99,6% dos usuários fizeram uso de adesivos 
transdérmicos de nicotina. 82,4% destes foram tratados apenas com adesivos, enquanto 
que o uso de adesivos associados a outros fármacos foram de 17,2%, apenas 0,4% dos 
usuários não usaram nenhum tipo de fármaco e foram avaliados e acompanhados somente 
com abordagens cognitivas comportamentais, o que corrobora com o Protocolo Clínico e 
Diretrizes Terapêutica na Dependência da Nicotina, recomendando combinações, início 
da Terapia de Reposição Nicotínica o mais breve possível. Outros autores evidenciaram 
em seus estudos, que o apoio medicamentoso (TRN) aumentou entre 50 e 70% as 
possibilidades de um indivíduo ficar abstinente (INCA, 2001; Araújo et. al., 2012; Brasil, 
2013; Lopes, 2014).

Um ponto importante em relação ao tratamento foi quanto ao uso do bupropiona 
em apenas (12,9%) dos tabagistas cadastrados e tratados, levando em consideração ao 
grau de dependência nicotínica elevados na maioria dos pacientes do estudo. O Cloridrato 
de Bupropiona é voltado para indivíduos com depressão, já que age como inibidor do 
recaptamento da dopamina, e para dependentes de tabaco, diminuindo a vontade de fumar 
(ACTB, 2014).

Segundo o sistema de saúde do Reino Unido, todos os tabagistas adultos (exceto 
gestantes) que esteja apresentando comportamento concreto nas tentativas de parar de 
fumar devem receber medicamentos. De acordo com a Portaria GM/S 571 de 2013 no Brasil, 
o tratamento ao tabagista deve ser avaliado fazendo parte das rotinas de atendimento de 
unidades básicas da saúde (UBS) do Sistema Único de Saúde (SUS) da mesma maneira 
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como é realizado para hipertensão e diabetes (CDC, 2008; Brasil, 2013).
No tocante as questões que apontaram os fatores que dificultam a efetividade do 

programa de controle do tabagismo, destaca-se a ausência de um profissional que gerencie 
com exclusividade o programa de controle do tabagismo com 93,3% da percepção dos 
profissionais. Em relação ao assunto, Portes (2014) afirma que como alternativas para 
melhoria da oferta do atendimento ao fumante na APS podem ser citadas a articulação com 
a gestão para a contratação de um coordenador municipal para o PNCT, assim diminuiria 
a sobrecarga dos profissionais da APS. O excesso de atribuições destes profissionais 
compromete profundamente as ações de caráter educativo, resultando em baixa oferta 
de tais ações nos serviços e consequente focalização nas ações de caráter curativo, de 
abordagem individual.

A literatura indica que o coordenador de programas antitabagismo deve ter dedicação 
exclusiva. De modo geral, quem tem dedicação exclusiva tem mais chance de refinar sua 
expertise clínica e de abordagem do fumante, com melhores resultados (Department of 
Health, 2012).

Outra questão apresentada neste estudo que tem dificultado a adesão e a oferta 
contínua do tratamento tem sido a rotatividade de profissionais com (86,6%) seguida pelo 
o fator capacitações de profissionais com (66,6%), apontados pelo os profissionais que 
participaram do estudo. A troca ou a ausência do profissional exige novas capacitações para 
que a unidade básica retome o tratamento. Quando estes profissionais não se capacitam 
deixam usuários de seu território sem atendimento. Concordando com Portes (2014) que 
trata do mesmo assunto em seu estudo: Ações voltadas para o tabagismo: análise de sua 
implementação na Atenção Primária à Saúde.

Conforme Iglesias (2007) no documento de discussão sobre o PNCT, a demanda 
requer interligação no treinamento de novos profissionais, no acesso as terapias de 
cessação do tabagismo a nível municipal. Enfocando maior participação dos agentes 
comunitários de saúde e dos médicos de família no programa. Desta maneira acredita-
se no aumento dos planejamentos da efetividade das ações do programa de controle do 
tabagismo.

A disponibilização dos fármacos apresenta-se como um importante recurso na 
efetividade do tratamento do tabagismo com 100% de percepção dos profissionais da saúde 
na APS. Porém, Portes (2014) salienta que o apoio medicamentoso no serviço de controle 
do tabagismo consistirá em uma medida eficaz na cessação do fumo ou se resumirá na 
oferta do atendimento sem a consideração das particularidades de cada usuário, que 
certamente não serão atendidas integralmente. 

Com relação à integralidade com outros setores e a APS ser o local indicado para 
o fumante buscar tratamento para parar de fumar, Portes (2014), considera que a atuação 
intersetorial configura-se por meio da ação comunitária no território, da articulação na 
secretaria de saúde e da articulação de politicas municipais.
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Sobre o impacto social observado pelo os profissionais da APS na população alvo, 
os resultados demonstram este fator apontado como o segundo de maior importância, 
traz aspectos positivos para o programa de controle do tabagismo na região. De acordo 
com o Glossário Temático: promoção da saúde, as ações de promoção da saúde devem 
considerar os determinantes sociais da saúde e de que maneira estes causam impacto na 
qualidade de vida da população. (Brasil, 2011).

Não por acaso, estas questões instigaram a realização deste estudo, de maneira que 
o resultado possa contribuir, ou pelo menos, provocar uma reflexão em torno da dificuldade 
de acesso da população da região de Crateús no tratamento do tabagismo.

Os resultados aqui apresentados em torno da avaliação da efetividade do 
programa de controle do tabagismo indicam que mesmo enfrentando a alta rotatividade de 
profissionais, e menor oferta por parte da Estratégia Saúde da Família, o índice de cessação 
do fumo na população cadastrada foi significante, demonstrando que o programa foi efetivo 
e, que é possível tentar reverter o quadro no tocante as dificuldades enfrentadas pelo os 
profissionais da APS. Os fatores facilitadores elencados demonstram a possibilidade de se 
realizar o programa. Entretanto, para que o futuro do programa seja de fato efetivo em todo 
o seu conjunto, é necessário analisar e intervir nos fatores apontados como dificultadores.

De maneira geral, a pesquisa mostrou que o PNCT na 15ª Região de Saúde de 
Crateús, composto por abordagens cognitivas comportamentais associadas à medicação 
pode promover uma alta taxa de cessação do fumo em curto prazo. Mesmo enfrentando a 
alta rotatividade de profissionais, e menor oferta por parte da Estratégia Saúde da Família, 
o índice de cessação do fumo na população cadastrada foi significante. Denotando que “o 
problema não está no tratamento e sim no acesso do tabagista ao tratamento” (Dias, 2011).

Pôde-se observar o peso dado às diretrizes nacionais do PNCT, principalmente no 
que tange às portarias ministeriais nº 442/2004 e 571/2013 que sugerem a APS como 
lócus do cuidado à pessoa tabagista e que o foco na capacitação de profissionais para 
a oferta de atendimento o fumante não seja uma particularidade da região estudada. Há 
de se valorizar a configuração de um cenário que organize a capacitação de profissionais 
de saúde de forma periódica, para que os princípios da equidade e da universalidade não 
sejam ameaçados.

Além disso, questões como alta rotatividade de profissionais e a pouca divulgação 
do programa de controle do tabagismo na região ocasionam a carência de mecanismos 
que permitam aos profissionais implementarem e darem continuidade aos atendimentos 
em meio as demais atribuições que possuem, configuram-se como obstáculos ao desafio 
de efetivar a oferta do tratamento do fumante de forma contínua e resolutiva.

4 | 	CONCLUSÃO
Apesar da existência de um forte arcabouço organizativo para o controle do 
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tabagismo em todo o Brasil, os resultados deste estudo evidenciou que se faz presente 
o desafio das ações de controle do tabagismo se configurarem de fato, na efetivação do 
PNCT na 15ª Região de Saúde de Crateús, desafio este que deve ser enfrentado pela as 
demais localidades do país que possuem a proposta de combate ao tabagismo.

Para se atingir um nível adequado e que seja efetivo nos serviços de saúde é preciso 
uma maior atenção e comprometimento por parte da gestão, para prestarem serviços que 
protejam e cuidem dos usuários e que maximizem o acesso a esses serviços. Intervenções 
na melhoria da qualidade ajudam a aumentar a oferta dos serviços, disponibilizar insumos, 
reduzir tempo de espera, melhorar a orientação e a saúde do usuário e mudar a cultura 
organizacional, levando a maior percepção das necessidades do usuário e do profissional, 
maior integralidade entre os setores, maior nível de confiança e empenho na resolução de 
problemas.

Considerando que o desenvolvimento das políticas de saúde não são inertes e 
mudanças podem acontecer, este estudo abre perspectivas de análises e proporciona 
novas discussões a respeito da política de saúde para o combate e controle do tabagismo. 
Deixa a porta aberta para a continuidade de novas reflexões, principalmente por parte 
daqueles que estão na ponta: os profissionais da Atenção Básica. 
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