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INTRODUÇÃO 
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 O tabagismo é reconhecido como uma 

doença crônica, resultante da dependência da 

nicotina, substância psicoativa presente nos 

produtos derivados do tabaco (Nicotiana taba-

cum), configurando-se como um dos principais 

fatores de risco para o desenvolvimento das 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT), em virtude de seus efeitos amplos e 

sistêmicos sobre o organismo. Conforme evi-

denciado por Cotias et al. (2022), o uso do ta-

baco está associado ao aumento do risco de 

infarto agudo do miocárdio, acidente vascular 

cerebral (AVC), neoplasias e doenças respira-

tórias crônicas. Além disso, contribui para pro-

cessos inflamatórios e metabólicos persisten-

tes, relacionados a condições como ateroscle-

rose, artrite reumatoide e diabetes mellitus ti-

po 2. Esses achados reforçam o papel do ta-

bagismo como um determinante relevante na 

conformação do perfil de morbimortalidade por 

doenças crônicas no país.  

 Diante desse cenário, a Atenção Primá-

ria à Saúde (APS) ocupa posição estratégica 

no enfrentamento do tabagismo, por constituir 

a principal porta de entrada do Sistema  Único  
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de Saúde (SUS) e o nível de atenção res-

ponsável pelo acompanhamento longitudinal 

dos usuários.  

 A carga de doenças atribuível ao taba-

gismo no Brasil evidencia a dimensão e a 

gravidade desse agravo. Em 2015, o uso do 

tabaco foi responsável por 156.216 óbitos, 

correspondendo a 12,6% do total de mortes 

registradas no país (Pinto et al., 2017). No 

mesmo período, mais de 1,1 milhão de 

eventos clínicos — como infarto agudo do 

miocárdio, doença pulmonar obstrutiva crô-

nica (DPOC), acidente vascular cerebral 

(AVC) e diferentes tipos de câncer — estive-

ram associados ao tabagismo, com propor-

ções particularmente elevadas nas doenças 

respiratórias e nos cânceres de pulmão e 

laringe. Esses dados reforçam a necessida-

de de intensificar e qualificar as estratégias 

de prevenção e controle do tabagismo, con-

siderando sua contribuição expressiva para 

o perfil das principais doenças crônicas que 

afetam a população brasileira.  



Página 5 

 

 

Coordenadoria de Vigilância de Doenças não Transmissíveis, informações e Análises epidemiológicas 

V OLU ME  6,  NÚM ER O 44  

Programa Municipal de Controle do Tabagismo 

 O tratamento do tabagismo no Brasil é 

orientado pelo Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas (PCDT), de cumprimento obri-

gatório pelas Secretarias de Saúde nos âmbi-

tos estadual, distrital e municipal. Em Palmas 

(TO), o Programa de Controle do Tabagismo 

desenvolve uma abordagem integrada, que 

articula ações educativas, promoção da saú-

de e cuidado assistencial, realizadas nas Uni-

dades de Saúde da Família e em espaços co-

munitários (Brasil, 2020). 

 As ações são conduzidas por equipe 

multiprofissional e visam ofertar cuidado inte-

gral ao fumante, incluindo avaliação clínica, 

intervenções de cessação do tabagismo — 

em modalidades mínima ou intensiva, indivi-

dual ou em grupo — e, quando indicado, a 

associação com terapia medicamentosa. Es-

sa organização do cuidado fortalece a efetivi-

dade das ações de controle do tabagismo no 

território e amplia o acesso ao tratamento na 

Atenção Primária à Saúde. 

   Em Palmas (TO), a Secretaria Muni-

cipal de Saúde implantou, em 2002, o Pro-

grama Municipal de Controle do Tabagismo 

(PMCT). Desde 2015, o programa passou a 

ofertar tratamento aos fumantes na Atenção 

Primária à Saúde, por meio dos Grupos de 

Apoio Terapêutico ao Tabagista (GATT), 

com foco na cessação do uso do tabaco e 

na redução dos agravos relacionados ao ta-

bagismo (Palmas, 2019).  

 O cuidado é baseado na Abordagem 

Cognitivo-Comportamental, com possibilida-

de de associação à terapia medicamentosa 

conforme avaliação individual. O tratamento 

ocorre em sessões individuais ou em grupo, 

com encontros semanais no primeiro mês, 

quinzenais no segundo e mensais no tercei-

ro, sendo a prescrição medicamentosa defi-

nida de acordo com o grau de dependência 

à nicotina e os sintomas de abstinência 

apresentados. 
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Distribuição das Pessoas Acompanhadas por Faixa Etária  

Gráfico 1. Distribuição dos fumantes segundo faixa etária, Palmas, 2025  

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 21 de março de 2025 

 A distribuição de pessoas tabagistas por 

faixa etária permite compreender o comporta-

mento do tabagismo ao longo do ciclo de vida e 

identificar grupos mais vulneráveis no território. 

Em Palmas–TO, esse recorte evidencia maior 

concentração de fumantes em faixas etárias es-

pecíficas e tendência de redução nas idades 

mais avançadas, subsidiando o planejamento de 

ações direcionadas na Atenção Primária à Saú-

de.  

 Em Palmas–TO, a análise da distribuição 

de pessoas fumantes por faixa etária e sexo evi-

dencia diferenças expressivas ao longo do ciclo 

de vida. Na faixa etária de 15 a 19 anos, foram 

registrados 76 indivíduos do sexo masculino e 

45 do sexo feminino em situação de tabagis-

mo.  

 Observa-se um aumento significativo 

nas faixas etárias subsequentes, com desta-

que para o grupo de 20 a 29 anos, que con-

centra 1.365 homens e 447 mulheres fu-

mantes, configurando-se como um dos mai-

ores contingentes de tabagistas, atrás ape-

nas da faixa etária de 30 a 39 anos, na qual 

se identificam 1.839 homens e 555 mulhe-

res.  

 Na faixa etária de 40 a 49 anos, man-

tém-se um quantitativo elevado de pessoas 

fumantes; contudo, a partir dos 50 anos ob-

serva-se uma tendência de redução pro-

gressiva do número de tabagistas, sugerin-

do diminuição da prevalência do tabagismo 

nas idades mais avançadas. 
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Panorama do Tabagismo nos Territórios de Saúde  

Gráfico 2. Distribuição dos fumantes, segundo território de saúde, Palmas, 2025 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 21 de março de 2025 

 Em Palmas–TO, conforme dados extraí-

dos da plataforma BI/e-SUS APS, registrou, 

em março de 2025, um total de 11.357 pesso-

as tabagistas cadastradas na rede pública 

municipal de saúde, correspondendo a uma 

prevalência de 4%. Esse percentual mostra-

se inferior ao observado pelo VIGITEL 2023, 

que estimou a prevalência de tabagismo em 

5,3% no município, valor que, por sua vez, 

também se encontra abaixo da média nacio-

nal, estimada em 9,5% segundo a mesma fon-

te. As pessoas tabagistas identificadas encon-

tram-se distribuídas nos diferentes territórios 

de saúde do município, conforme ilustrado no 

gráfico 2. . 

O território Xerente concentra 19,7% do total 

de  pessoas  tabagistas  cadastradas  no  

 

 BI/e-SUS APS no município, configurando-

se como o território com maior quantitativo 

registrado. Na sequência, destacam-se os 

territórios Kanela (18,3%), Javaé (14,6%), 

Karajá (13%), Xambioá (11,2%), Krahô 

(9,3%), Apinajé (8,9%) e Pankararu (5,0%), 

evidenciando uma distribuição heterogênea 

do tabagismo entre os territórios de saúde.  
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Território Kanela 

Gráfico 3. Distribuição de fumantes no Território Kanela por Unidade de Saúde – 2025  

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 21 de março de 2025 

 Com base nos dados das Unidades de 

Saúde da Família (USF) do território Kanela, 

observa-se uma prevalência média de tabagis-

mo de 5,33%, valor superior à média municipal 

(4%). Nesse território, a USF Sarah Leylane – 

503 Norte apresenta a maior prevalência re-

gistrada (6,25%), seguida pela USF José Ota-

viani – 307 Norte (6,16%) e pela USF 603 Nor-

te – Arno 71 (5,94%), todas com percentuais 

acima da média territorial.   

 Em contrapartida, a USF 405 Norte – 

Arno 42 registra a menor prevalência de taba-

gismo (3,89%), seguida pelas USF 409 Norte 

– Arno 44 (5,09%) e USF 403 Norte – Arno 41 

(5,22%). De modo geral, os dados indicam 

uma distribuição relativamente homogênea do 

tabagismo no território Kanela, com variações 

discretas entre as unidades.   

 A análise do tabagismo por território de 

saúde permite compreender a distribuição es-

pacial das pessoas tabagistas no município, 

evidenciando desigualdades e especificidades 

locais que impactam diretamente o planeja-

mento das ações de cuidado. Esse recorte ter-

ritorial subsidia a organização dos serviços, a 

definição de prioridades e o direcionamento de 

estratégias de prevenção e cessação do taba-

gismo na Atenção Primária à Saúde.   

 Em Palmas–TO, a distribuição das pes-

soas tabagistas entre os diferentes territórios 

de saúde revela padrões distintos, reforçando 

a importância de intervenções territorializadas, 

sensíveis às características sociodemográficas 

e à organização da rede de atenção.  
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Território Apinajé 

 A partir da análise dos dados das Uni-

dades de Saúde da Família (USF) do território 

Apinajé, verifica-se uma prevalência média de 

tabagismo de 3,01%, percentual abaixo da 

média municipal (4%). Nesse contexto territori-

al, a USF 508 Norte – ARNE 64 concentra o 

maior índice de tabagismo (4,26%), seguida 

pela USF 406 Norte – ARNE 53 (4,04%), am-

bas acima do valor médio observado no terri-

tório.  

 Em sentido oposto, a USF Loiane More-

no apresenta o menor percentual de tabagis-

mo (1,68%), seguida pela USF Deise de Fáti-

ma (2,39%). De forma geral, os resultados 

apontam para uma variação moderada entre 

as unidades, com índices de prevalência osci-

lando entre 1,68% e 4,26%, o que evidencia 

diferenças internas no perfil do território.  

Gráfico 4. Distribuição de fumantes no Território Apinajé por Unidade de Saúde – 2025  

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 21 de março de 2025 
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Território Krahô 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 21 de março de 2025 

 O território Krahô apresenta prevalência 

estimada de tabagismo de 3,18%, valor inferior à 

média municipal (4%). Na análise intraterritorial, 

a USF Valéria Martins – 1206 Sul concentra o 

maior percentual (4,6%), superando a média do 

território.    Em  contrapartida,  as  USF  Albertino 

Santos (2,19%), Satilo Alves (3,14%) e Heder de 

Oliveira (3,16%) apresentam os menores índices 

registrados, indicando melhor desempenho no 

controle do agravo ou menor exposição da popu-

lação ao tabagismo.  

Território Xambioá 

 O território Xambioá apresenta prevalên-

cia média de tabagismo de 3,18%, inferior à mé-

dia municipal (4%). A USF Isabel Auler registra o 

maior percentual (5,02%), sendo a única acima 

da média territorial.  

 As demais unidades mantêm índices 

próximos ou inferiores, com destaque para 

a USF Francisco Júnior (2,29%) e USF 712 

Sul (2,86%), que apresentam as menores 

prevalências.  

Gráfico 5. Distribuição de fumantes no Território Xambioá, por Unidade de Saúde – 2025  
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Gráfico 6. Situação da Unidade de Saúde ASR SE, 2025  

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 21 de março de 2025 

Território Karajá 

 Nas Unidades de Saúde da Família do 

território Karajá indica uma prevalência esti-

mada de tabagismo de 4,28%, valor seme-

lhante à média municipal (4%). No recorte in-

traterritorial, as USF Eugênio Pinheiro 

(5,17%) e Alto Bonito (5,14%) concentram as 

maiores prevalências, superando o índice mé-

dio do território.  

 Em contrapartida, as USF Aureny II 

(2,83%), Novo Horizonte (3,47%) e Santa Bár-

bara (4,71%) apresentam, respectivamente, os 

menores percentuais registrados. De forma ge-

ral, os dados revelam uma distribuição hetero-

gênea da prevalência de tabagismo entre as 

unidades do território.   

Gráfico 7. Distribuição de fumantes no Território Karajá, por Unidade de Saúde – 2025  

Fonte: Bi-Esus, atualizado em março de 2025 
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Território Xerente 

Gráfico 8. Distribuição de fumantes no Território Javaé, por Unidade de Saúde – 2025  

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 21 de março de 2025 

 Nas Unidades de Saúde da Família do 

território Javaé indica uma prevalência média 

de 5,06%, valor superior à média municipal 

(4%). No recorte intraterritorial, as USF Mora-

da do Sol (5,71%) e Bela Vista (5,30%) con-

centram as maiores prevalências.   

 Em contrapartida, as USF Santa Fé 

(4,12%) e José Hermes – Taquaralto (4,85%) 

apresentam os menores percentuais registra-

dos  

Território Javaé 

 A análise dos dados das Unidades de 

Saúde da Família do território Xerente indica 

uma prevalência média de tabagismo de 

5,62%, valor superior à média municipal (4%). 

No recorte intraterritorial, a USF Taquari apre-

senta a maior prevalência registrada (6,87%), 

seguida pelas USF Liberdade (4,99%) e Lauri-

des Milhomem (4,94%).  

 Em contrapartida, a USF José Lúcio 

(4,81%) registra o menor percentual do territó-

rio. De modo geral, os dados evidenciam uma 

distribuição relativamente homogênea, com 

variação mais expressiva concentrada na USF 

Taquari em relação às demais unidades.  
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Gráfico 9. Distribuição de fumantes no Território Xerente, por Unidade de Saúde – 2025  

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 21 de março de 2025 

Território Pankararu 

 O território Pankararu apresenta uma 

prevalência estimada de tabagismo de 6,57%, 

valor significativamente superior à média muni-

cipal (4%). No recorte intraterritorial, a USF 

Mariazinha – Buritirana registra a maior preva-

lência (9,48%), seguida pela USF Walterly 

Wagner – Taquaruçu Grande (7,36%), ambas 

acima da média territorial. Em contrapartida, a 

USF Walter Pereira, em Taquaruçu, apresenta 

o menor percentual de tabagismo (4,94%).  

 De modo geral, observa-se que, embo-

ra o território concentre menor número absolu-

to de tabagistas no município, apresenta a 

maior prevalência proporcional de fumantes 

entre os territórios de Palmas.  
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Gráfico 10. Distribuição de fumantes no Território Pankararu, por Unidade de Saúde – 2025  

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 21 de março de 2025 
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Programa Municipal de Controle do Tabagismo 

 Ao longo do ano de 2025, o Programa 

Municipal de Controle do Tabagismo acompa-

nhou 123 usuários por meio dos Grupos de 

Apoio ao Tratamento do Tabagismo (GATT). 

As ações foram desenvolvidas de forma pa-

dronizada, em conformidade com o Protocolo 

Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) para 

o tratamento do tabagismo.  

 No terceiro quadrimestre de 2025, cor-

respondente ao período de setembro a de-

zembro, foram operacionalizados oito GATT, 

distribuídos nas seguintes Unidades de Saúde 

da Família (USF): José Luiz Otaviani, 403  

Norte,  508 Norte,  Deise  de  Fátima,   Loiane 

Moreno Vieira, Satilo Alves de Sousa, Novo 

Horizonte e José Hermes  

 Nesse período, foram acompanhados  

62 usuários em atividades grupais, além da re-

alização de dois atendimentos individuais, efe-

tuados na USF Dr. Ewaldo Borges e na Assis-

tência Farmacêutica Municipal. Ademais, nos 

dois primeiros quadrimestres de 2025, abran-

gendo os meses de janeiro a agosto, registra-

ram-se cinco atendimentos individuais destina-

dos a usuários tabagistas no âmbito do municí-

pio.  

 1º Quadrimestre de 2025 

 No primeiro quadrimestre de 2025 

(Gráfico 11), o Programa de Tratamento do 

Tabagismo no município de Palmas–TO 

acompanhou 32 usuários. Desse total, 18 al-

cançaram a abstinência tabágica ao final do 

período, correspondendo a uma taxa de su-

cesso de aproximadamente 56%, resultado 

considerado expressivo e superior ao obser-

vado em muitos programas de cessação do 

tabagismo. 

 Em contrapartida, 14 usuários (44%) 

permaneceram em uso de produtos derivados 

do tabaco, evidenciando que parcela significa-

tiva dos participantes ainda enfrenta dificulda-

des para a interrupção do consumo. Esse 

achado  reforça  a  necessidade  de   fortaleci- 

mento de estratégias complementares, como 

ampliação do suporte psicossocial, intensifica-

ção do reforço motivacional e adequações nas 

abordagens terapêuticas. 

 De modo geral, os dados indicam de-

sempenho predominantemente positivo do 

programa, uma vez que o número de usuários 

que atingiram a abstinência superou aquele 

dos que mantiveram o consumo de tabaco. 

Ainda assim, os resultados apontam para a 

importância do aprimoramento contínuo das 

ações, com vistas à ampliação do cuidado 

ofertado aos usuários que não obtiveram ces-

sação imediata 
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 No segundo quadrimestre de 2025 

(Gráfico 12), observa-se redução expressiva 

no número de usuários acompanhados, pas-

sando de 32 no período anterior para 6 usuá-

rios nesse intervalo. Dentre estes, 2 alcança-

ram a abstinência tabágica, correspondendo a 

uma taxa de sucesso de 33,3%, enquanto 4 

usuários (66,7%) permaneceram em uso de 

produtos derivados do tabaco. 

 Comparativamente ao primeiro quadri-

mestre, a taxa de cessação do tabagismo 

apresentou desempenho inferior, evidenciando 

resultado menos expressivo do programa nes-

se período. Destaca-se que o quantitativo de 

usuários que mantiveram o consumo foi o do-

bro daqueles que atingiram a abstinência, o 

que pode indicar maior dificuldade de adesão 

ao tratamento ou de manutenção da abstinên-

cia entre os participantes acompanhados.  

  

 Ressalta-se, ainda, que os atendi-

mentos realizados nesse quadrimestre ocor-

reram exclusivamente na modalidade indivi-

dual, fator que pode ter contribuído para 

menor efetividade quando comparado aos 

atendimentos em grupos terapêuticos. 

 A  redução no número total de partici-

pantes reflete, sobretudo, a diminuição da 

oferta de grupos decorrente de questões 

operacionais do programa, tais como a ro-

tatividade de profissionais previamente ca-

pacitados. Como estratégia de enfrenta-

mento dessa limitação, a coordenação do 

programa empreendeu esforços voltados à 

capacitação de novos profissionais para a 

condução e coordenação dos Grupos de 

Apoio ao Tratamento do Tabagismo 

(GATT), com vistas à ampliação da oferta 

de grupos no terceiro quadrimestre de 

2025. 

Gráfico 11. Situação tabágica dos participantes após acompanhamento, 1º quadrimestre, 2025  

Fonte: Consolidado municipal do tratamento do tabagismo, 2025. 

 2º Quadrimestre de 2025 
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Gráfico 12. Situação tabágica dos participantes após acompanhamento, 2º quadrimestre, 2025  

Fonte: Consolidado municipal do tratamento do tabagismo, 2025. 

 3º Quadrimestre de 2025 

 No terceiro quadrimestre de 2025 

(Gráfico 13) observa-se aumento expressivo no 

número de usuários acompanhados pelo pro-

grama, totalizando 64 participantes, o maior 

quantitativo registrado entre os períodos anali-

sados. Esse crescimento pode estar associado 

à ampliação da oferta de grupos, ao fortaleci-

mento das ações de captação e à reorganiza-

ção operacional do serviço ao longo do ano. 

 Dentre os 64 usuários acompanhados, 

51 alcançaram a abstinência tabágica ao final 

do período, correspondendo a uma taxa de su-

cesso de aproximadamente 79,7%, o melhor 

desempenho observado em 2025. Trata-se de 

um resultado expressivamente superior aos 

quadrimestres anteriores, superando mais que o 

dobro da taxa registrada no segundo quadri-

mestre e apresentando desempenho significati-

vamente mais elevado em relação ao primeiro.  

 Apenas 13 usuários (20,3%) perma-

neceram em uso de produtos derivados do 

tabaco, percentual proporcionalmente redu-

zido frente ao total de participantes, o que 

reforça a efetividade das intervenções ofer-

tadas nesse período. 

 Assim, o terceiro quadrimestre se 

destaca tanto pelo maior volume de usuá-

rios acompanhados quanto pelos resulta-

dos excepcionalmente positivos no desfe-

cho de cessação do tabagismo. Os dados 

sugerem que este período reuniu condições 

mais favoráveis para o alcance da abstinên-

cia, possivelmente relacionadas à melhor 

organização do serviço, maior adesão dos 

usuários e aplicação mais consistente das 

estratégias terapêuticas preconizadas. 
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Gráfico 13. Situação tabágica dos participantes após acompanhamento, 3º quadrimestre, 2025  

Fonte: Consolidado municipal do tratamento do tabagismo, 2025. 
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 Ações desenvolvidas no âmbito do Programa Municipal de 
Controle do Tabagismo  

 O Programa Municipal de Controle do 

Tabagismo desenvolve suas ações de forma 

descentralizada, garantindo o atendimento a 

usuários tabagistas em todas as regiões do 

município. Para além da oferta dos Grupos de 

Apoio ao Tratamento do Tabagismo (GATT), o 

programa realiza ações externas voltadas à 

informação e à educação em saúde, com o ob-

jetivo de ampliar o conhecimento da população 

acerca dos riscos associados ao uso de produ-

tos derivados do tabaco, dos benefícios da 

cessação e dos serviços disponíveis para tra-

tamento.  

 Essas iniciativas têm caráter preventivo 

e educativo, alcançando diferentes públicos e 

faixas etárias, por meio da realização de rodas 

de conversa, palestras e atividades educativas 

em escolas, instituições de ensino superior, 

empresas e outros espaços coletivos. As 

ações abordam tanto o tabagismo convencio-

nal quanto o uso de dispositivos eletrônicos 

para fumar, incorporando atualizações e evi-

dências recentes relacionadas ao tema, com 

foco na conscientização e no incentivo à ces-

sação do tabagismo.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os resultados do Programa Municipal 

de Controle do Tabagismo ao longo de 2025 

reforçam a importância das ações desenvolvi-

das na Atenção Primária à Saúde para a pro-

moção da saúde e a prevenção de agravos 

relacionados ao uso de produtos derivados do 

tabaco. A análise dos períodos evidencia que 

a organização do serviço e a oferta regular de 

grupos terapêuticos são fatores determinantes 

para a adesão dos usuários e para o sucesso 

na cessação do tabagismo. 

 O terceiro quadrimestre destacou-se 

positivamente, com ampliação da oferta de 

Grupos de Apoio ao Tratamento do Tabagis-

mo (GATT), maior participação dos usuários e 

os melhores resultados de abstinência do ano. 

Em contrapartida, os períodos com menor dis-

ponibilidade de grupos apresentaram desem-

penho mais modesto, evidenciando a influên-

cia direta das condições operacionais sobre 

os desfechos do tratamento..  

 Nesse contexto, o fortalecimento contí-

nuo do programa, por meio da capacitação 

das equipes, da manutenção da oferta de 

grupos e da integração entre ações assisten-

ciais e educativas, mostra-se essencial para a 

consolidação e ampliação dos resultados al-

cançados. As ações externas de educação 

em saúde também desempenham papel es-

tratégico ao ampliar o alcance das informa-

ções e incentivar a busca pelo tratamento. 

 Assim, o programa reafirma seu papel 

fundamental na redução do tabagismo no mu-

nicípio, contribuindo para a melhoria da quali-

dade de vida da população e para o fortaleci-

mento das ações de promoção da saúde no 

território. 
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