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Resumo

Introdugao: O tabagismo ¢ uma causa de morte evitdvel e estd associado  incidéncia de diversos cAnceres. Implantar
o tratamento do tabagismo contribui para o seu controle e de suas diversas consequéncias. Objetivo: Analisar a
implantagao, sob a perspectiva das acoes de competéncia da gestdo estadual, da rede de tratamento do tabagismo
em Pernambuco a partir da Portaria 571/2013. Método: Estudo transversal, descritivo, de abordagem mista, com
dados coletados no periodo de novembro a dezembro de 2016 na Geréncia de Vigilancia de Doengas e Agravos nio
Transmissiveis e Promogao da Satide da Secretaria Estadual de Satdde de Pernambuco. Foi composto por duas etapas:
a primeira, qualitativa, em que foram analisados os documentos da gestao estadual do Programa de Controle do
Tabagismo, utilizou a anilise documental. A segunda, quantitativa, utilizou informagées provenientes do FormSus.
Resultados: A anilise documental destacou 26 atividades, sendo 12 atividades referentes a0 monitoramento das
acoes de controle do tabagismo, oito referentes a gestdo do programa e seis de educagio permanente. No que diz
respeito & andlise quantitativa, foi observada a ampliacio da oferta do tratamento do tabagismo na Atencio Bésica, que
concentrou a maior parte dos atendimentos. Conclusao: A andlise destaca a importincia das estratégias de educagio
permanente, de monitoramento e de mobilizacdo social na implanta¢io do tratamento do tabagismo no Estado de
Pernambuco apés a portaria 571/2013, todas contribuindo para ampliagio da oferta de tratamento do tabagismo na
Atencio Bdsica em Satde do Estado.

Palavras-chave: Tabagismo/prevencio & controle; Tabagismo/terapia; Hébito de Fumar; Servicos de Satde; Gestao em
Satde.
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INTRODUCAO

O tabagismo ¢ reconhecido como uma doenca
cronica caracterizada pela dependéncia da nicotina e, por
esse motivo, foi inserido na Classificacio Internacional
de Doengas (CID-10) da Organizagdio Mundial da
Satide (OMS)". De acordo com a OMS, o tabagismo ¢
considerado a principal causa de morte evitdvel no mundo.
Dois bilhées de pessoas em todo o mundo sio fumantes e
cerca de cinco milhoes de pessoas morrem todos os anos
em razdo do uso do tabaco?. Estimou-se, para o Brasil, que
156.216 mortes relacionadas ao tabagismo, para a faixa
etdria de individuos com mais de 35 anos, poderiam ter
sido evitadas no ano de 2015°.

Existem evidéncias da relagio entre o uso do tabaco
e o cAncer, em especial a associagio entre o consumo de
cigarros e o cincer de pulmio, além de outros tumores
malignos®. No mundo, esperou-se, para o ano de 2015,
que cerca de um terco dos dbitos por cAncer estivesse
associado ao consumo de produtos derivados do tabaco’.

No Brasil, em 2016, os dados do Vigitel (Vigilancia
de Fatores de Risco e Protegio para Doengas Crodnicas por
Inquérito Telefénico), integrante do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco para Doencas Crdnicas nao Transmissiveis
(DCNT) do Ministério da Satde (MS), evidenciaram uma
queda de 0,62% ao ano na frequéncia de fumantes no Brasil®.
Em 2006, 16,2% da populagio total eram fumantes, com
uma maior prevaléncia no sexo masculino (20,3%) em
contraste com o sexo feminino (12,8%)’.

Analisando o cendrio local, ao observar a série
histdrica de dez anos (2006 a 2016) do Vigitel, a cidade
de Recife apresentou uma queda de 38,1% no percentual
de fumantes. No entanto, mesmo diante da melhora,
¢ preciso muitas intervengbes para que os resultados
continuem a progredir, uma vez que, em 2016, a
prevaléncia de adultos fumantes em Recife era de 9,1%,
apresentando uma propor¢io maior no sexo masculino
(11,4%) quando comparado ao sexo feminino (7,2%)%’.

Considerando os maleficios relacionados ao uso de
produtos derivados do tabaco (cigarros industrializados,
narguilé, cachimbo etc.), os 192 Estados-Membros da
OMS elaboraram o primeiro tratado internacional de
satide publica, a Convenc¢ao-Quadro da Organizacio
Mundial da Satde para Controle do Tabaco (CQCT/
OMYS), durante os anos de 1999 e 2003. O Brasil,
reconhecido internacionalmente como importante
lideranga no controle do tabagismo, ratificou o tratado
em 2005, alcando a implementa¢io das medidas e
diretrizes da CQCT ao patamar de Politica de Estado
e, portanto, uma obrigacio legal do governo brasileiro®.
Essa iniciativa da OMS tem como objetivo contribuir
para o controle da pandemia do tabagismo no mundo,
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protegendo a populaciao mundial dos problemas de satde
publica, das violagbes ambientais, sociais e econdmicas
em consequéncia do consumo do tabaco, ¢ da exposi¢io
ambiental & poluigdo tabagistica’.

Na perspectiva do controle do tabagismo no Brasil, o
Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), desde 1989, desenvolve e coordena as acoes do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
tendo como objetivo geral reduzir a prevaléncia de fumantes
no pais e a consequente morbimortalidade causada por
doencas relacionadas ao tabaco. Para tanto, realiza agoes
econdmicas e educativas®. As agoes sio desenvolvidas em
parceria com as secretarias estaduais e municipais de satide
e de vdrios setores da sociedade civil organizada'®.

Em Pernambuco, na década de 1990, foi instituido
0 “Programa de Controle do Tabagismo e outros Fatores
de Risco de Cancer” (PNCT/PE) que visa a controlar o
tabagismo e outros fatores de risco de cincer no Estado''. A
atuacdo do PNCT-PE se dd por meio de a¢des direcionadas
ao tratamento do tabagismo, que inclui avaliacdo clinica,
abordagem minima ou intensiva, individual ou em grupo,
e terapia medicamentosa, quando se fizer necessdrio'>".
Existem, ainda, agoes de prevengio e promogio da satide
nas escolas e de mobiliza¢do social contemplando as datas
alusivas ao controle do tabagismo''.

Com relagio ao tratamento do tabagismo, o Ministério
da Satde, por meio da portaria SAS/MS n°® 442/2004,
ampliou o tratamento do tabagismo para a Atengio Bsica
a Satide e média complexidade, aprovando o Plano para
Implantagao da Abordagem e Tratamento do Tabagismo
no Sistema Unico de Satde (SUS), aumentando o acesso
ao tratamento do tabagismo para a rede de atencio bdsica
e rede de atengao especializada do SUS, com o objetivo de
consolidar o PNCT"?. Ainda, de acordo com as orientacoes
da portaria'?, e com o intuito de ampliar o tratamento
do tabagismo em Pernambuco, os municipios aderiram
a0 PNCT-PE, ao participar do curso de descentralizacao
referente ao programa, oferecido pela Secretaria Estadual de
Satide de Pernambuco (SES/PE) com duragio de trés dias'!.

Em abril de 2013, com a publica¢io da portaria MS
n° 571/2013", que atualiza as diretrizes do cuidado a
pessoa tabagista no 4mbito da rede de atencio a satde
dos acometidos por doengas cronicas do SUS, houve a
recomendacio de que a atengio aos tabagistas passasse a ser
realizada prioritariamente nos servigos de Atencao Bésica
a Satde. Nessa perspectiva, o tratamento do tabagismo
foi incluido no Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencio Bésica (PMAQ-AB) e, assim, em
164 municipios, foi programada a oferta do tratamento.
Com isso, houve o incremento na oferta do tratamento
do tabagismo em todo pais ¢ também em Pernambuco,

permitindo o acesso ao tratamento'*".



Considerando a grande expansio, e tendo como
prioridade a oferta do tratamento do tabagismo na Atencio
Bésica & Satde, tornou-se imprescindivel a reorganizagao
das acoes das gestoes estaduais quanto ao tratamento do
tabagismo. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
analisar a implantagdo, sob a perspectiva das agdes de
competéncia da gestdo estadual, da rede de tratamento do
tabagismo em Pernambuco, a partir da portaria 571/2013.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de
abordagem mista. O estudo foi realizado na Geréncia
de Vigilancia de Doengas e Agravos nio Transmissiveis
e Promocio da Satde (GVDANT-PS), responsdvel pela
coordenacio do PNCT/PE, na SES/PE.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora
principal deste estudo nos meses de novembro a
dezembro de 2016. Foram coletados, em arquivos digitais
da coordenacio do PNCT-PE, todos os documentos
produzidos entre abril de 2013 a julho de 2016'°
(tais como memorandos, relatérios de gestdo, atas de
reunides, atas de capacitagoes) e relatérios do formuldrio
eletrdonico do FormSus para o tabagismo (FormSus-
PNCT), com periodicidade trimestral, que t¢ém como
objetivo subsidiar a programagio de medicamentos para
o tratamento do tabagismo, a fim de permitir o adequado
dimensionamento ¢ distribuicio aos municipios, sendo
utilizado ainda como meio de avaliar as programacoes ¢
oferta do tratamento do tabagismo nos municipios.

A anilise dos dados, conduzida pela pesquisadora que
fez a coleta, foi realizada entre os meses de dezembro de
2016 e janeiro de 2017 em duas etapas: a primeira, de
abordagem qualitativa, utilizou o material coletado na
pesquisa documental, com o propdsito de conhecer as agoes
desenvolvidas apds a portaria n° 571/2013, produzidas
pela gestdo estadual do PNCT-PE e relacionadas ao
trabalho da equipe técnica do programa. Apéds serem
organizados em ordem cronoldgica, o contetido de cada
documento foi sintetizado para criagio de uma linha
do tempo sobre os principais marcos referentes as agoes
estaduais para o PNCT-PE.

Na segunda etapa, de abordagem quantitativa, foram
utilizados os dados secunddrios disponiveis nas planilhas
padronizadas pelo Ministério da Sadde, provenientes
do FormSus-PNCTV, que foram respondidos pelos
responsdveis pelo programa nos municipios. Essas
planilhas fornecem informagées do nimero de equipes/
unidades que realizaram o tratamento do tabagismo e o
ndimero de equipes/unidades que irdo realizar o tratamento
do tabagismo, assim como o nimero de tabagistas que
foram tratados e os que irdo ser tratados com uso de
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medicamentos, em referéncia ao trimestre indicado no
formuldrio. Ainda nesse formuldrio, hd informacées com
relagio ao estoque ¢ ao consumo médio mensal de cada
componente do apoio medicamentoso.

E, ainda, por meio das informagées produzidas pelo
FormSus-PNCT, que o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica, 6rgao vinculado ao Ministério da Satde,
elabora as pautas trimestrais (planilhas descritivas de cada
componente do apoio medicamentoso e as quantidades
a serem distribuidas para os Estados ¢ municipios)
de distribui¢io de medicamentos por intermédio do
componente estratégico da Assisténcia Farmacéutica'*

Assim, a partir dos dados das planilhas do ano de 2015,
realizou-se uma andlise estatistica descritiva, utilizando
frequéncia absoluta e relativa, visando a caracterizar o
perfil da oferta de tratamento no Estado de Pernambuco,
tracando um aspecto que auxiliou o direcionamento das
acoes nos anos seguintes. Para este estudo, foram analisadas
as varidveis que correspondiam ao niimero de unidades/
equipes que realizaram o tratamento do tabagismo ¢ o
nivel de aten¢io do servico que realizava oferta desse
tratamento (unidades/equipes da aten¢do bdsica e da
atencio especializada).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pré-Reitoria de Pés-Graduacio e Pesquisa
da Universidade de Pernambuco (CEP/Propege/UPE)
sob o nimero do parecer 1.780.728 ¢ do CAAE:
58601016.3.0000.5207, em 19 de outubro de 2016.

RESULTADOS

A implantacio da rede de tratamento do tabagismo pela
SES/PE priorizou trés eixos de agio para implementagio do
PNCT a partir da portaria n® 571/2013: as agoes referentes
a gestdo ¢ a0 monitoramento, e as de educagio permanente.
Foram identificadas nos documentos examinados 26 acées,
sendo 12 atividades referentes ao monitoramento das
agoes de controle do tabagismo, oito referentes a gestao do
programa e seis de educagdo permanente, que podem ser
conferidas na linha do tempo (Figura 1).

No ano de 2013 ¢ primeiro semestre de 2014, foram
priorizadas as atividades referente a gestdo do programa.
A partir do segundo semestre do ano de 2014, houve,
além das atividades de gestdo, a incorporacao das
atividades relacionadas com a educa¢io permanente e o
monitoramento do programa.

No que se refere & educagdo permanente, foi identificado
nos documentos que a SES/PE, antes da portaria, oferecia
a todas 12 regionais de satide o curso de descentralizagao
do PNCT-PE, com o objetivo de instrumentalizar os
profissionais de satde e gestores da vigilincia em satde,
da Atencgio Bésica a Satide e da educagio para as agoes de
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implantacio do programa. Esse curso tinha carga hordria
de 18 horas e ocorria durante dois dias e meio em dnico
local procurando agregar todas as regionais.

Em 2014, considerando j4 as orientagoes da portaria, a
SES/PE definiu um novo formato para essas capacitagoes,
visto que precisava considerar, nesse momento, a capacidade
operativa da equipe técnica para a operacionalizagao delas,
além de estrutura fisica e material necessdrio para sua
realizacdo. Assim, as capacitagbes para o tratamento do
tabagismo foram intensificadas, continuando a serem
oferecidas por regido de satide, porém, com carga hordria
de 16 horas distribuidas em dois dias.

No ano de 2015, devido a necessidade de alcancar
ainda um quantitativo expressivo de profissionais, mesmo
ja tendo sido realizadas capacitacoes nos anos anteriores,
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Figura 1. Linha do tempo do Programa de Controle do
Tabagismo em Pernambuco a partir da publicagéo da portaria
n°® 571/2013, Pernambuco, 2016

Fonte: Elaborado pelos autores com base na andlise dos documentos da gestio
estadual do PNCT-PE.
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1* pauta 19,4%

2° pauta 37,0%

3" pauta 13,5%

4" pauta 15,4%

Pautas trimestrais do FormSUS-PNCT

Atengdo Especializada ™ Atengdo Basica

Figura 2. Propor¢do de tabagistas tratados no Estado de
Pernambuco, segundo nivel de atencéo, abril de 2015 a margo
de 2016, Pernambuco, 2016

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas repostas do FormSus-PNCT, 2015.

a SES/PE estabeleceu a realizagio das capacitagdes para
o tratamento do tabagismo por macrorregido de satde,
mantendo-se a carga hordria de 16 horas.

Por fim, em 2016, a SES/PE ofereceu um novo
ciclo de capacitagoes referente ao tratamento do
tabagismo, com readequa¢io de carga hordria e,
consequentemente, de conteddo para poder atender a
todas as quatro macrorregioes de satde, cujos profissionais
nio participaram da formagio em anos anteriores, e para
os dos municipios que planejaram ampliar a oferta do
tratamento do tabagismo. Estas foram realizadas em um
tnico dia com carga hordria de 8 horas.

Para avaliar essas estratégias de educagdo permanente,
a principio eram utilizados instrumentos de avaliagio
impressos. A partir de 2016, depois de reformulados,
foram substituidos por um formuldrio eletronico
arquivado em meio digital.

Outras estratégias identificadas a partir da anilise
documental foram as agoes de mobilizagio social, as
campanhas ¢ acoes educativas, eixos importantes do
PNCT-PE, visto que, foram desenvolvidas pela gestio
estadual do PNCT-PE com o objetivo de apoiar a
divulgacio do tratamento do tabagismo nos municipios,
além de chamar a aten¢io da populagio para o tema
do tabagismo e seus maleficios. Destacaram-se, entre as
agoes, as datas pré-estabelecidas em alusio a prevencio
e controle do tabagismo, foram elas: Dia Mundial sem
Tabaco (31 de maio); Dia Nacional de Combate ao Fumo
(29 de agosto); e Dia Nacional de Combate ao Céncer
(27 de novembro). Em todas essas, foram produzidas as
publicacées intitulada “Compartilhando Experiéncias do
PNCT-PE”, como forma de registrar ¢ compartilhar as
experiéncias entre os municipios.

Por fim, dois instrumentos de planejamento da
gestdo em sadde foram importantes para estabelecer as
metas e monitorar as atividades realizadas do PNCT-
PE: a Programagio Anual de Satde (PAS) e o Relatério



Anual de Gestao (RAG). O RAG de 2013 revelou que,
até dezembro, 26 municipios realizavam o tratamento
do tabagismo. Em 2014, a meta era implantar o PNCT-
-PE em 40 municipios e, no entanto, foi inserido em 51
municipios. A meta foi aumentada para 101 municipios
na PAS de 2015. J4 o RAG de 2015 mostrou que esse
objetivo foi ultrapassado, pois, até dezembro desse ano,
112 municipios tinham implantado o tratamento do
tabagismo. Seguindo essa curva ascendente, o nimero de
profissionais formados também cresceu, principalmente
entre os anos de 2013 e 2014, com 145 profissionais
formados em 2013 e 503 no ano de 2014, e também em
2015, ano em que foram formados 322, segundo o RAG.

Com relacio ao monitoramento do PNCT-PE, foram
utilizados os resultados das andlises das planilhas de 2015
do FormSus-PNCT, no que diz respeito & caracterizagdo
do perfil de oferta do tratamento do tabagismo nesse
ano. Nesse caso, observou-se um aumento da oferta de
tratamento nos municipios, compreendendo tanto a
Atengio Bésica a Satide quanto a atencdo especializada,
que foi respectivamente de 39,4%, 68,1%, 60,5% e
72,5% na primeira, segunda, terceira e quarta pautas de
programagio do apoio medicamentoso para o tratamento
do tabagismo. No que diz respeito & ampliagao da
realizagdo do tratamento do tabagismo em relacio ao nivel
de atencio do servico, verificou-se, nas quatro pautas, o
predominio da oferta do tratamento na Aten¢io Bdsica
a Satide em relagdo a atencio especializada (Figura 2).

DISCUSSAO

Os resultados revelaram que para atender as
recomendagdes de reestruturagio do PNCT-PE a partir
da publicagao da portaria n° 571/13, a gestio estadual
do PNCT na SES/PE desenvolveu agées de educacio
permanente, sistematicamente avaliadas e readequadas
para atender, da melhor forma, ao puablico-alvo sem
desconsiderar o contexto do PNCT-PE.

Além disso, foram estabelecidas acoes de
monitoramento do Programa por meio do FormSus-
PNCT, que possibilitaram ampliar o conhecimento da
gestdo estadual com relagio & implantagio do tratamento
do tabagismo nos municipios, tanto do ponto de vista
da programacio do apoio medicamentoso, quanto com
relagdo ao planejamento e 2 realizagio do tratamento
do tabagismo no 4mbito municipal. Para fortalecer o
tratamento do tabagismo nos municipios, também foram
orientadas pela gestdo estadual as agoes de mobilizagao
social nas datas alusivas ao controle e prevencio do
tabagismo nos municipios.

Verificou-se que as capacitagbes passaram por
adequacbes anuais, necessrias, considerando que a
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aprendizagem no trabalho precisa ser uma via de mio
dupla, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao
quotidiano das organiza¢des e ao trabalho'' ¢ que, em
um programa de cessagao do uso de produtos tabagfsticos,
¢ imprescindivel a atuagio qualificada dos profissionais
de saide, dando o suporte necessdrio as pessoas no
processo de cessagio de fumar®. Além disso, a adaptagio
das capacitagdes que tém como base as sugestoes dos
profissionais ¢ fundamental, contribuindo para impactar
no aumento da adesio dos profissionais e na possivel
melhoria na implantagao do PNCT?'.

Quanto as a¢des de monitoramento do PNCT-PE, que
sao consideradas estratégias de apoio, conferem a gestao
caracteristicas como responsabiliza¢io, transparéncia e
qualidade®. Nesse sentido, a gestio estadual do PNCT-
-PE, definiu o FormSus-PNCT como o instrumento de
monitoramento, a partir do qual seriam produzidas as
informacoes relativas ao planejamento e a realizacio do
tratamento do tabagismo, pelos municipios, no Estado
de Pernambuco.

Quanto 2 oferta do tratamento do tabagismo em 2015,
a maior parte foi realizada na Atengio Bdsica a Saide,
sinalizando que a mudanga trazida pela portaria 571/13,
a qual concentrou o desenvolvimento do tratamento
do tabagismo nesse nivel de atencdo, possibilitou
a capilaridade e o alcance de um maior nimero de
beneficiados, aumentando a probabilidade da cessagao
do tabagismo®. As acoes desenvolvidas na atengio bdsica,
nesse sentido, influenciam positivamente na mudanca de
habitos por meio do conhecimento dos males provocados
a satde pelo tabagismo®.

O FormSus-PNCT, estabelecido pelo INCA, possibilita
verificar a oferta do tratamento do tabagismo em todo
o Estado. No entanto, na medida em que existe uma
grande potencialidade de adesio dos municipios no
processo de envio das informagdes por ser um formuldrio
virtual, também se verifica a existéncia de algumas
limitag6es quanto a qualidade e & consisténcia dos dados
informados®. Essa constatacio reforca a necessidade de
buscar outros caminhos para que, na rotina da SES/PE,
em especial das regionais de saide, elas se tornem ainda
mais préximas dos municipios, para minimizar essas
fragilidades do instrumento, ampliando o monitoramento
dos servigos oferecidos quanto ao tratamento do tabagismo,
e possibilitando que os tabagistas, que desejam parar de
fumar, encontrem o tratamento adequado e com qualidade.

Outro aspecto relacionado ao monitoramento e a
avaliacio, foi a insercio do foi PNCT-PE na PAS e no RAG,
apontando, inclusive, superagio das metas. A PAS revelou
um conjunto de agbes para operacionalizar o PNCT. No
RAG, pode-se observar o desenvolvimento da execugio das
metas do PAS, subsidiando as adequag¢des que se fizerem
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necessdrias para o ano seguinte, devendo este ser aprovado
pelo respectivo conselho de saide?. Nesse sentido, a inser¢ao
do PNCT-PE na PAS e no RAG trouxe a possibilidade
de planejamento e acompanhamento da execugio das
atividades, fortalecendo e qualificando o desenvolvimento
das agoes propostas. As préticas de controle e avaliagio do
PNCT sao valorizadas pelo INCA, pois sdo essenciais para a
condugio do programa, principalmente no que diz respeito
ao tratamento da pessoa tabagista'®.

As a¢oes de mobilizagio social para prevengio e
controle do tabagismo, atreladas as acoes anteriormente
descritas, como o apoio medicamentoso e as devidas
capacitagbes dos profissionais para a implantagio do
tratamento do tabagismo, contribuem para motivar os
fumantes a cessar o uso do cigarro?.

As limitacdes desse estudo foram a auséncia, na época
da pesquisa, de documentos da gestdo que apresentassem
informacées completas sobre a programagio do apoio
medicamentoso para o tratamento do tabagismo por meio
do FormSUS-PNCT. Também se destaca que, pelo tipo de
estudo adotado, nio é possivel inferir causas e efeitos das
estratégias estabelecidas pela gestao estadual do Programa
em Pernambuco com a redu¢io da prevaléncia geral de
tabagistas no Estado. Ressalta-se ainda a limitacdo dos
diferentes documentos da gestao ja que, em alguns, nao
foi possivel compreender a relagio deles com os resultados
alcancados pela equipe da SES/PE no concernente a
implantagio do PNCT-PE a partir de 2013. Por outro lado,
a pesquisa contribui para ampliagdo do conhecimento da
implantacao do tratamento do tabagismo apds a portaria
n° 571/13, reforcando a importincia das a¢oes de educagao
permanente, de monitoramento e avaliagio e de educagao
em satde por meio das mobilizages sociais.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontam que, para
implanta¢io do tratamento do tabagismo em Pernambuco,
ap6s a publicacio da portaria 571/2013, a gestao estadual
do PNCT-PE implantou estratégias de educagio
permanente, de estimulo as agdes de mobilizagao social
e de monitoramento e avaliacio das acoes relativas ao
programa, contribuindo para a ampliacio da oferta do
tratamento do tabagismo no Estado.
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Abstract

Introduction: Tobacco use is a preventable cause of death and is associated to the incidence of many types of cancer.
Implementing treatment for tobacco use contributes to the control of it and many of its consequences. Objective: To
analyze the implementation, under the perspective of actions of state management scope, of the tobacco use treatment
network in Pernambuco since the Decree 571/2013. Method: Cross-sectional, descriptive, mixed method research,
with data collected from November to December 2016 in the Office for Non-Communicable Diseases and Health
Promotion of the State of Pernambuco Health Secretariat. It was performed in two phases: the first was qualitative,
in which documents of the state management of the Tobacco Control Program were analyzed, and used documental
analysis. The second, quantitative, used information from FormSus. Results: Documental analysis highlighted 26
activities, 12 of which referred to the monitoring of tobacco control actions, eight referred to the program management
and six of permanent education. Regarding quantitative analysis, we observed the expansion of the offering of tobacco
use treatment in Primary Care, which concentrated most of the patient care. Conclusion: The analysis highlights the
importance of permanent education strategies, monitoring and social mobilization in the implementation of tobacco
use treatment in the State of Pernambuco after the Decree 571/2013, all of which contributed to the expansion of
the offering of tobacco use treatment in the state’s Primary Health Care.

Key words: Tobacco Use Disorder/prevention & control; Tabagismo/therapy; Smoking; Health Services; Health
Management.

Resumen

Introduccién: El tabaquismo es una causa de muerte evitable y estd asociado a la incidencia de diversos cdnceres.
Implantar el tratamiento del tabaquismo contribuye a su control y sus diversas consecuencias. Objetivo: Analizar la
implantacién, bajo la perspectiva de las acciones de competencia de la gestion estadual, de la red de tratamiento del
tabaquismo en Pernambuco a partir de la norma 571/2013. Método: Estudio transversal, descriptivo, de enfoque
mixto, con datos recolectados en el periodo de noviembre a diciembre de 2016 en la Geréncia de Vigilancia de Doengas
e Agravos nio Transmissiveis ¢ Promogio da Satde, de la Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco. Se compuso
de dos etapas: la primera, cualitativa, en la que se analizaron los documentos de la gestidén estadual del Programa de
Control del Tabaquismo, utilizé el andlisis documental. La segunda, cuantitativa, utilizé informacién proveniente de
FormSus. Resultados: El andlisis documental destac6 26 actividades, siendo 12 actividades referentes al acompafiamiento
de las acciones de control del tabaquismo, ocho referentes a la gestion del programa y séis de educacién permanente.
En lo que se refiere al andlisis cuantitativo, se observé la ampliacidn de la oferta del tratamiento del tabaquismo en la
Atengio Bésica A Satide que concentré la mayor parte de las atenciones. Conclusién: El andlisis destaca la importancia
de las estrategias de educacién permanente, de monitoreo y de movilizacién social en la implantacién del tratamiento
del tabaquismo en el Estado de Pernambuco posterior a la ley 571/2013, ambas contribuyendo a la ampliacién de la
oferta de tratamiento del tabaquismo en la Aten¢do Bdsica em Sadde del Estado.

Palabras clave: Tabaquismo/prevencién & control; Tabaquismo/terapia; Habito de Fumar; Servicios de Salud; Gestion
en Salud.
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