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Resumo: Objetivo: Elaborar um Fluxograma Descritor (FD) da linha de
cuidado do tabagismo voltado a saide do homem em uma Estratégia Saude
da Familia (ESF) de Belém, Para. Métodos: Trata-se de pesquisa qualitativa,
fundamentada na pesquisa-acdo, com participacdo de profissionais da
equipe multiprofissional. Foi construido o FD real do percurso do usuario
tabagista na ESF” e o “FD ideal do percurso do usuario tabagista na ESF, em
oficinas utilizando tecnologias leves e leve-duras, com apoio da matriz FOFA
(Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas). Resultados: A andlise de
conteudo evidenciou desafios como baixa procura espontanea dos homens,
barreiras socioculturais, auséncia de fluxos padronizados, limitacdes
estruturais e fragilidades na articulacdo da Rede de Atencdo a Saude.
Conclusdes: A elaboracdo do FD real permitiu a reflexdo quanto a
qualificacdo do processo de trabalho o fluxograma ideal apresenta potencial
estratégico para o aprimoramento de a¢des da APS direcionadas ao controle

do tabagismo no homem.

Palavras-chave: Saude do Homem; Tabagismo; Processo de Trabalho em

Salde; Estratégias de Salude Nacionais.

Abstract: Objective: To develop a Descriptor Flowchart (DF) for the smoking
care pathway focused on men's health at a Family Health Strategy (FHS) unit
in Belém, Para. Method: This is a qualitative study based on action research,
with the participation of professionals from a multidisciplinary team. The
"real DF of the smoking user's pathway in the FHS" and the "ideal DF of the
smoking user's pathway in the FHS" were constructed in workshops using
soft and soft-hard technologies, supported by a SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, and Threats) matrix analysis. Results: Content
analysis revealed challenges such as low spontaneous demand from men,
sociocultural barriers, lack of standardized flows, structural limitations, and
weaknesses in the articulation of the Health Care Network. Conclusion: The
development of the real DF allowed for reflection on the qualification of the
work process, and the ideal flowchart presents strategic potential for

improving Primary Health Care (PHC) actions aimed at male smoking control.

Keywords: Men's Health; Tobacco Use Disorder; Healthcare Work Process;

National Health Strategies.




Resumen: Objetivo: Elaborar un Flujograma Descriptor (FD) de la linea de
cuidado del tabaquismo centrado en la salud del hombre en una Estrategia
Salud de la Familia (ESF) de Belém, Para. Métodos: Se trata de una
investigacidn cualitativa, fundamentada en la investigacidn-accién, con la
participacion de profesionales del equipo multiprofesional. Se construyeron
el "FD real de la trayectoria del usuario fumador en la ESF" y el "FD ideal de
la trayectoria del usuario fumador en la ESF", en talleres utilizando
tecnologias blandas y blando-duras, con el apoyo de la matriz FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas). Resultados: El analisis
de contenido evidencié desafios como la baja demanda espontdnea de los
hombres, barreras socioculturales, ausencia de flujos estandarizados,
limitaciones estructurales y debilidades en la articulacién de la Red de
Atencién a la Salud. Conclusiones: La elaboracion del FD real permitié
reflexionar sobre la cualificacién del proceso de trabajo, y el flujograma ideal
presenta un potencial estratégico para el perfeccionamiento de las acciones
de la Atencidon Primaria de Salud (APS) dirigidas al control del tabaquismo en

el hombre.

Palabras clave: Salud del Hombre; Tabaquismo; Proceso de Trabajo en Salud;

Estrategias de Salud Nacionales.

INTRODUGCAO

Habitualmente, a populagdo masculina acessa os servicos de Atengao
Primaria a Saude (APS) tardiamente, influenciada por estigmas sociais
relacionados a masculinidade e pela dificuldade em cuidar da prdpria saude,
0 que pode ocasionar o agravamento de comorbidades e o aumento da
demanda por atencdo especializada. Nessa perspectiva, a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH)' orienta a APS na adoc¢3o
de estratégias de promocdo da salde, prevencdo de agravos e ampliacdo do

acesso?.

A baixa adesdo masculina as praticas de autocuidado gera desafios para a
APS no cuidado das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e no
enfrentamento de seus fatores de risco associados3. Nesse contexto, o
tabagismo é reconhecido pela Classificagdao Internacional de Doencgas, 112
revisdo (CID-11), como um transtorno mental e comportamental, sendo a

nicotina a principal substancia psicoativa responsdavel pela dependéncia, o




que configura o tabagismo como um importante problema de saude

publica®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o consumo global de
tabaco encontra-se em declinio; contudo, entre os homens, essa reducdo
ocorre em ritmo mais lento®. No Brasil, o tabagismo permanece entre as
principais causas evitdveis de adoecimento e mortalidade. Estima-se que
12% das mortes anuais no pais, entre pessoas com mais de 35 anos, estejam

relacionadas ao uso do tabaco, totalizando cerca de 145.077 Sbitos por ano®.

No Para, dados do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM/DATASUS)
indicam que, entre 2021 e 2023, ocorreram 3.479 ébitos por causas evitdveis
entre homens de 15 a 74 anos, com predominancia de DCNT, neoplasias,
doencas dos aparelhos circulatério, respiratdrio e digestivo, além de causas

externas’.

Em consonancia com esse cenario, dados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protec¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel),
referentes a 2023, mostram que, em Belém, a prevaléncia de fumantes entre
os homens foi de 13,6%, superior a observada entre as mulheres (4,8%). Os
dados também indicam maior exposi¢do masculina ao tabagismo passivo no
ambiente de trabalho, evidenciando a relevancia dos fatores de risco

associados ao adoecimento e a mortalidade evitavel nessa populagio®.

Diante da relevancia da morbimortalidade associada ao consumo de tabaco
entre os homens, destaca-se a Portaria GM/MS n2 502, de 12 de junho de
2023, que institui o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e reforca a responsabilidade
compartilhada entre os trés entes federativos pelo cuidado integral,
abrangendo ac¢des de promocdo da saude, prevencdo de agravos e

tratamento da dependéncia de nicotina®.

Nesse contexto, a linha de cuidado do SUS para a prevencgao e o controle do
tabagismo organiza ac¢des de deteccdo precoce, tratamento e
acompanhamento. A APS é priorizada como coordenadora das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), de modo a garantir o acesso continuo e integral.

Entre as estratégias eficazes, destaca-se a abordagem basica PAAPA




(Perguntar, Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar), que favorece a
adesdo e a continuidade do cuidado por meio de intervengées individuais e

coletivas, com ou sem apoio farmacolégico™.

Nesse cendrio, a discussdo sobre o tabagismo masculino na saude coletiva
deve considerar o conceito de interseccionalidade, compreendido como a
articulacao entre diferentes marcadores sociais da diferenca, como género,
raca/etnia, classe social e territério, que se sobrepdem e produzem
vulnerabilidades distintas para cada sujeito. Embora o recorte de género
masculino unifique parte da andlise, é necessario reconhecer que as
experiéncias de homens negros, pardos e indigenas em relacdao ao cuidado
em saude e a cessacdo do tabagismo diferem daquelas vivenciadas por
homens brancos, sobretudo quando se consideram as dimensdes da saude
mental envolvidas na descontinuidade do uso da nicotina, como o estigma,
o sofrimento psiquico e as recaidas. Os fatores étnico-raciais operam, assim,
como determinantes sociais que atravessam o0s processos assistenciais,

influenciando o acesso, a adesdo e a permanéncia dos usudrios nas

estratégias de cessacdo do tabagismo™.

Portanto, a estruturacdo da linha de cuidado no contexto da APS deve
adequar-se a realidade na qual esta inserida. Essa adequag¢do pode ser
favorecida pela aplicagdo da micropolitica do trabalho em salde,
compreendida como o conjunto de modos de organizacdo e relagbes
produzidas no cotidiano do trabalho entre profissionais, usuarios e gestores,
com o objetivo de compreender e reorganizar os processos assistenciais de

acordo com as necessidades singulares de cada territério'™,

Evidencia-se a necessidade de estimular reflexdes sobre as praticas do
trabalho multidisciplinar em saude e potencializar o uso das tecnologias leve-
duras na conduc¢do do cuidado. Nesse contexto, o fluxograma descritor,
conforme proposto por Franco e Merhy, constitui uma tecnologia estratégica
para organizar o processo de trabalho e tornar visivel a dinamica real do
cuidado produzido no cotidiano dos servicos de salude. Essa ferramenta

favorece a produgdo de um cuidado mais integral e singular'.

Nesse sentido, a baixa adesdo dos homens as estratégias de cessagao do

tabagismo na APS estd associada a barreiras culturais, sociais e estruturais




que limitam o acesso e a efetividade das a¢bes de prevencdo e tratamento,
além de contribuirem para a persisténcia de elevadas taxas de
morbimortalidade por doencas relacionadas ao tabaco. O objetivo deste
estudo foi construir um fluxograma descritor (FD) da linha de cuidado do

tabagismo voltado a saude do homem na Estratégia Saude da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada na
pesquisa-acao. Essa abordagem orientou a producao de informacdes a partir
de cinco etapas: 1) exploratdria-diagndstica; 2) definicdo do tema; 3)
problematizacdo; 4) teorizacdo; e 5) seminarios com dinamicas coletivas e

coleta de dados™.

Para o desenvolvimento do produto proposto, adotou-se a tecnologia do
FD™, ferramenta de gestdo de processos assistenciais que possibilita a
representacdo e a analise visual dos processos de trabalho em saude,
identificando fluxos, gargalos e potenciais melhorias. Essa tecnologia leve-
dura auxilia na compreensao do cenario de prevencao das DCNT, dos fatores
de risco e das acbes de promogdo da cessacdo do tabagismo na populacdo

masculina.

A simbologia do FD é prépria para representar os processos de trabalho em
saude. Nessa simbologia, a elipse indica os pontos de entrada e saida do
usudrio no processo de produgdo do cuidado; o losango representa os
momentos de decisdao que determinam a continuidade do fluxo assistencial;
e o retangulo corresponde as a¢des e intervengdes efetivamente realizadas
pelos profissionais. Essas etapas sdo conectadas por setas que indicam a
direcdo do fluxo. A aplicacdo dessa simbologia possibilitou visualizar
objetivamente o percurso do usudrio tabagista na ESF, evidenciando os nds
criticos do processo de trabalho e subsidiando a construcdo coletiva dos

fluxogramas real e ideal™.

O estudo foi desenvolvido em uma unidade basica de saude localizada em
Belém, Pard, vinculada a ESF e sob gestdo do SUS. A unidade oferece
atendimento ambulatorial por demanda espontanea e programada a
populagdo adscrita. Inicialmente, realizou-se contato com a gestdo e os

profissionais da unidade para apresentar os objetivos e as propostas da




pesquisa, verificar a disponibilidade dos participantes e agendar os

encontros.

A ESF possui quatro equipes multiprofissionais, compostas por um médico,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem e trés a quatro agentes
comunitdrios de saude. Participaram da pesquisa profissionais de trés
equipes de saude da ESF. Foram incluidos os profissionais vinculados a ESF
havia, no minimo, um ano, com cadastro ativo e frequéncia regular na
unidade. Foram excluidos os profissionais afastados por motivo de

adoecimento ou férias.

Na primeira etapa da pesquisa-acdo, a equipe de pesquisa realizou o
levantamento de dados institucionais da ESF. Nesse processo, observou-se a
insuficiéncia de registros sobre o tabagismo no prontuario eletrénico do
cidaddo (PEC), especificamente no campo “Problema/Condicdo de Saude”,
por meio da codificacdo da Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria,
22 edicdo (CIAP-2) ou da CID-11. Na segunda e na terceira etapas, a escassez
de registros anteriormente identificada foi discutida como possivel
expressao de negligéncia em relacdo ao registro do tabagismo, evidenciando
a fragmentacdo do trabalho multiprofissional e a auséncia de delimitacdo de
atribuicdes especificas e compartilhadas entre as categorias profissionais
envolvidas, o que configurou um nd critico. Na quarta etapa, identificou-se a
necessidade de aprofundamento tedrico sobre o fluxograma descritor e a
matriz  SWOT/FOFA  (Strengths, Weaknesses, Opportunities and
Threats/Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameagas), visando a
implementagdo dessas ferramentas com a equipe na etapa seguinte. Por fim,
na quinta etapa, foram pactuadas a realizacdo das dinamicas coletivas e a
coleta de dados nos dias destinados ao expediente interno da ESF, a fim de

evitar prejuizos as agendas de atendimento da populacdo adscrita.

A coleta de dados em campo ocorreu entre 8 de setembro e 8 de outubro de
2025. A elaboragao do FD ocorreu em dois encontros, realizados nos dias 12
e 19 de setembro, com duracdo aproximada de duas horas cada e
participacdo de quatro profissionais em ambos. No primeiro encontro, foi
realizada a dinamica “Pense & Cole”, seguida da construgdo coletiva do
fluxograma descritor real, articulada a um didlogo tedrico inicial sobre a

organizac¢do dos fluxos assistenciais. No segundo encontro, foi desenvolvida




a dindmica da matriz SWOT/FOFA, seguida da construgdo coletiva do

fluxograma descritor ideal.

As oficinas com dinamicas coletivas contribuiram para a implementagao da
Educacdo Permanente em Saude (EPS), reforcando seu papel como politica
e estratégia politico-pedagdgica do SUS e sua caracterizagdo como
tecnologia leve. Em seguida, realizou-se a sistematizacdo das etapas de
construcdo do FD, compreendido como tecnologia leve-dura, conforme

Franco e Merhy™.

Dessa forma, a relacdo entre pesquisa-acao, EPS, matriz SWOT e FD
evidencia-se na articulacdo entre método, estratégia pedagodgica e
tecnologias de trabalho em saude. A pesquisa-acdo combinou investigacdo
cientifica e intervencgao pratica em um ambiente real, orientando a producdo
coletiva de conhecimento com a equipe. A EPS, como tecnologia leve,
promoveu a reflexdo critica dos profissionais sobre o préprio processo de
trabalho. A matriz SWOT funcionou como instrumento de planejamento
estratégico para identificar forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas
relacionadas ao cuidado ao usudrio tabagista. Por sua vez, o fluxograma
descritor, como tecnologia leve-dura, sistematizou essa construcdo coletiva
em um instrumento grafico capaz de subsidiar a reorganizagao dos processos
assistenciais. Essa integracdo possibilitou que a elaboragao dos fluxogramas
real e ideal resultasse de um processo dialdgico e formativo, construido com

os profissionais da ESF, e ndo de uma elaboragao exclusivamente técnica.

Em conformidade com a quinta etapa da pesquisa-a¢do e com as etapas de
elaboracdo do FD", foram produzidos dois produtos tecnoldgicos, um em
cada oficina: o “FD real do percurso do usudrio tabagista na ESF” e o “FD ideal
do percurso do usudrio tabagista na ESF”. A proposta metodoldgica foi
adaptada mediante a incorporacdo da matriz SWOT como ferramenta de
planejamento estratégico na oficina com dinamica coletiva. Essa ferramenta
foi utilizada para identificar forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas
relacionadas ao processo de trabalho, além de subsidiar o matriciamento
entre as perguntas norteadoras dos profissionais e a elabora¢do dos

fluxogramas descritores.




Os dados foram analisados segundo a Analise de Conteudo de Laurence
Bardin'®, seguindo as fases de pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados e interpretacdo. Esse método possibilitou
identificar trés categorias: “Significados e desafios do uso do FD no cotidiano
da APS”; “Percurso assistencial e fluxo real do homem tabagista na RAS”; e

“Cuidado a saude e fluxo ideal do homem tabagista na RAS".

O corpus da andlise foi constituido pelas transcricdes das respostas dos
profissionais durante as oficinas com dinamicas coletivas. Os dados também
foram registrados em didrios de campo e gravacdes de audio. Na fase de pré-
analise, os audios foram armazenados em formato digital no Google Drive,
em pastas organizadas cronologicamente. Para preservar a confidencialidade
dos participantes, foram utilizados cddigos compostos pela letra inicial da
categoria profissional, seguida de numeracdo crescente quando havia mais
de um participante da mesma categoria: médicos (M1, M2 e M3),
enfermeiros (E1, E2 e E3) e agentes comunitarios de saude (ACS). As
transcrigdes passaram por um processo de suavizagdo gramatical para

facilitar a leitura, sem altera¢do do sentido do conteldo.

A exploragdo do material, o tratamento dos resultados e a interpretacdo
foram realizados por trés pesquisadores: duas pesquisadoras treinadas em
analise de conteldo e um supervisor com experiéncia em analise qualitativa.
Inicialmente, os trés pesquisadores realizaram a leitura flutuante e
atribuiram rétulos ou cédigos a trechos especificos, de forma individual e
independente, abrangendo todo o corpus. Foram identificados trechos ou
frases como unidades de registro. Posteriormente, os pesquisadores
reuniram-se em sessdes de discussdo coletiva para comparar os cédigos
gerados. As divergéncias foram debatidas até que se chegasse a um consenso
sobre a definicdo e o refinamento das categorias finais, construidas por meio
de uma abordagem mista, dedutiva e indutiva. Assim, a andlise resultou de

discussdes coletivas e do consenso entre os pesquisadores.

Os registros dos diarios de campo foram articulados as falas dos participantes
para valida-las ou contextualiza-las. Na se¢ao de Resultados e Discussdo, essa
articulagdo é apresentada por meio da inser¢do de trechos das falas dos

participantes, entre aspas, seguidos imediatamente da analise dos




pesquisadores, fundamentada nas notas do didrio de campo

correspondentes ao dia da coleta.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme o
Parecer n? 7.822.024 e o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) n291574525.0.0000.5174. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds a leitura dos objetivos e o
esclarecimento sobre a confidencialidade de sua participagdao. Foram
respeitados os principios da autonomia, da privacidade, do sigilo e da

dignidade dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo quatro profissionais da equipe multiprofissional da
ESF, provenientes de trés equipes distintas: um médico de familia e
comunidade (equipe 3), duas enfermeiras (equipes 2 e 3) e uma ACS (equipe
1). O perfil sociodemografico revelou participantes com idades entre 35 e 60
anos. Houve predominancia do sexo feminino (75%) e da cor da pele
autodeclarada como parda (75%). Entre os participantes, havia um homem
e uma profissional que se autodeclarou branca. O tempo de formacdo
académica variou de 8 a 27 anos, enquanto o tempo de atuacdo na Atencdo
Primadria a Salde variou de 7 a 22 anos. Quanto ao vinculo empregaticio com
a instituicdo, todos os profissionais eram servidores publicos temporarios

contratados.

Além disso, a matriz SWOT foi utilizada como ferramenta de planejamento
estratégico para identificar forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas
relacionadas ao processo de trabalho, bem como para organizar a discussdo

das categorias, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Respostas predominantes dos participantes, mediada pelos elementos da
matriz SWOT — Forc¢a, oportunidade, fraqueza e ameaca.

Forga Oportunidade

- Pactuagdo e criagdo de instrumento | - Instrumento de organizacio e
por meio da educagdo permanente. reflexdo;

- Comunicacdo sensivel e escuta | - Busca ativa;

qualificada aos usuarios do territdrio. - Criagdo de grupos educativos;

- Aimplementacdo do fluxograma para
todas as equipes da ESF.

Fraqueza Ameacga

- Falta de capacita¢do dos profissionais | - Ag¢des estabelecidas por dias das
para abordar o tabagismo, e | demandas programadas;




principalmente, participacdo  nos | - Condutas profissionais individuais e
momentos de educagdo permanente; isoladas na consulta;
- Desinformacdo e a falta de | -Sobrecarga dos servicos da APS.
organizagdo nos servicos da rede;
- Equipe reduzida;
- Subfinanciamento da APS para o
desenvolvimento de acGes
continuadas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Significados e desafios do FD no cotidiano da APS

As observacgOes registradas no diario de campo possibilitaram retratar a
percepcdo dos profissionais sobre o FD como ferramenta facilitadora do
trabalho e da organizacao das atribui¢cdes entre os membros da equipe.

“Eu escolhi facilitador porque o FD descreve
objetivamente ndo sé para nés profissionais, mas para a
comunidade em geral todas as etapas que eles devem
seguir”. (M)

A centralidade do FD estd no usuario e nas agGes implementadas pela
equipe. A ferramenta é considerada facilitadora por proporcionar a
compreensdo da organizacdo dos fluxos na perspectiva da equipe
multiprofissional e dos usudrios”. Em termos de funcionalidade, o FD é
orientado pela micropolitica dos processos de trabalho em salde, auxiliando
na transformacdo do ambiente, potencializando o “trabalho vivo” e
ampliando a percepgao das atribui¢es profissionais no processo produtivo

em saude’.

Nesse cenario, a construc¢do do FD, aliada a incorporagao da matriz SWOT
como ferramenta de planejamento estratégico nas oficinas com dinamicas
coletivas, possibilitou a percep¢do pratica do “trabalho vivo”. Entre as
potencialidades identificadas, destacaram-se o FD como instrumento de
organizacdo, reflexdao e apoio a tomada de decisGes gerais e especificas da
equipe multiprofissional; a responsabilizacdo dos ACS pela busca ativa dos
homens tabagistas no territério; a possibilidade de criacdo de grupos
terapéuticos especificos voltados ao tabagismo; e a implementacdo do FD no
processo de trabalho das quatro equipes da ESF. Também foram identificadas
barreiras, como a organizacao das ag¢ées conforme os dias destinados as
demandas programadas, a adog¢ao de condutas profissionais individuais e

isoladas durante as consultas e a sobrecarga dos servigos da APS.




Nesse contexto, a ESF, como componente fundamental da APS, orienta
praticas de promocgdo da saude, prevengao de agravos e articulagdo do
cuidado integral, exigindo sintonia entre as equipes’. Assim, o FD favorece a
estruturacdo da assisténcia a diferentes publicos, especialmente a populagdo
masculina, reforcando que a organizacdo do trabalho é fundamental para
transformar o cendrio assistencial.

“E uma maneira de refletir, quanto ao cumprimento do
nosso papel na atengdo primaria, para uma investigagdo
atenta, detalhada e em equipe quanto a condi¢do de
tabagista nesses usuarios”. (E2)

A construcdo do FD permite que os profissionais visualizem a
responsabilidade compartilhada, favorecendo a compreensdo da promogao
da saiide como uma dindmica comum a todos?°. O desenvolvimento de uma
percepgdo critica e reflexiva ocorre a partir da construgdo coletiva de uma

representacdo visual da estruturagdo do processo de trabalho.

A atuacdo da ESF fundamenta-se na compreensdo ampliada do cuidado, no
reconhecimento das necessidades dos usudrios e na coordenacdo dos fluxos
assistenciais. Considerando as DCNT importantes causas de adoecimento e
desafios para o SUS, o FD possibilita uma pratica em saude mais organizada,
contribuindo para o aprimoramento dos planos terapéuticos e para a

resolucdo de problemas?'.

Além disso, a implementacdo do FD no planejamento da equipe pode
contribuir para reduzir o estresse de usudrios e profissionais, favorecendo
condi¢Bes mais humanizadas de trabalho e cuidado.

“Quando a gente pactua e cria um instrumento objetivo,
a equipe tem facilidade de seguir naquele processo,
além de menos estresse para todos. Ja pensando
realmente nos caminhos que vocé consegue tragar, sem
duvidas”. (E1)

O relato acima possibilita refletir sobre as potencialidades do FD,
especialmente quanto a organizagdo da atuacdo profissional e a construcdo
coletiva do instrumento por meio da educacao permanente. Nesse sentido,
a auséncia de planejamento constitui um possivel né critico, associado a
rotina individualizada e a fragmentacdo das acgles no trabalho
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multiprofissional®?. Nesse contexto, o FD pode contribuir para a melhoria dos

fluxos assistenciais e para a definicdo objetiva dos papéis profissionais,




permitindo visualizar atribuicGes especificas e compartilhadas e favorecendo

a clareza das funcOes e a integracao nas diferentes etapas da assisténcia.

O trabalho da equipe multiprofissional da ESF caracteriza-se pela busca de
um atendimento humanizado e pela construcdo integrada do cuidado,
possibilitando abordagens mais eficazes, abrangentes e adequadas as
especificidades locais. Infere-se que a colaboracdo entre diferentes
profissionais, orientada a implementacdo dos principios do SUS, se torna

fundamental para superar barreiras institucionais e culturais®.

Assim, os discursos sugerem que o alinhamento entre os profissionais das
equipes é essencial para a efetivacdo das acbGes e para a producdo do
cuidado.

“Dentro dessa questdo do tabagismo, se nds tivéssemos
mais apoio para colocar algo que atraisse mais os
homens para cd, mais estratégias [...] A equipe foi
reduzida! A meu ver, deveria ser inserido mais um
profissional na ESF, para ndo ter que referenciar o
paciente, que ja tem dificuldade de adesdo”. (ACS)

Os horarios incompativeis com a rotina de trabalho e a auséncia de
estratégias especificas para atrair esse publico aos servicos®* podem ser
compreendidos como obstaculos institucionais que influenciam a baixa
adesdo dos homens aos cuidados em saude. Essas barreiras refletem

dificuldades de adequacdo dos servicos as necessidades dessa populacgdo.

Além disso, desafios recorrentes afetam o cotidiano da ESF, incluindo a
sobrecarga de trabalho, as lacunas na capacitagdo das equipes, a
insuficiéncia de recursos humanos e insumos e as limitagdes estruturais,
dificultando a organizac¢do do trabalho?*. Esses fatores podem comprometer
a oferta de agles e servigos de saude, reforcando a necessidade de refletir
sobre o uso de tecnologias para qualificar a producdo do cuidado?®. Nesse
cenario, a realidade analisada permitiu identificar obstaculos relacionados
tanto a organizagao dos servicos de satde quanto a autonomia dos usuarios.

“Acredito que seja a desinformagdo, a falta de
organizagdo nos servigos e na rede também. A rede é
muito fragmentada em Belém [....]. Isso deveria ser feito
através de uma capacitacdo adequada, de uma
disponibilidade de materiais para divulgacdo e de
tratamento.” (M)

“0 usuario tem que se sentir a vontade para buscar um
acompanhamento. Eu gostaria de ter um discurso mais




sensivel para esse tipo de atendimento, acredito que
falte capacita¢do. Eu atendo e quando pergunto ‘Vocé
tem vontade de parar de fumar?’, [....] Eles dizem que é
dificil parar de fumar, e entdo perdem o interesse. E
dificil convencé-lo. Se tivesse uma busca, uma
explicagdo maior dos problemas que ele vai adquirir
fumando, talvez fosse diferente.” (E2)
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O tom de desabafo era evidente nos relatos dos profissionais de saude, que
langcavam luz sobre um paradoxo doloroso vivenciado no cotidiano: o
reconhecimento das prdprias limitacdes pelos profissionais. Os registros
evidenciam que cobrar adesdo aos programas de saude sem oferecer
suporte emocional, capacitagdo em comunicagdo terapéutica e articulacdo
em rede aos trabalhadores significa exigir que os profissionais que atuam na
linha de frente superem, individualmente, limitacGes estruturais dos
servicos. Nesse sentido, os registros sugerem que o no critico pode nao estar
na falta de vontade do fumante, mas na invisibilidade do percurso

terapéutico na rede de atencdo a saude.

A EPS é reconhecida como uma ferramenta que contribui para a melhoria do
ambiente de trabalho, fortalece a aprendizagem coletiva e promove a
reflexdo sobre questdes que orientam as a¢des de prevencdo e promoc¢do da
sauide?®. No planejamento das ac¢bes de cuidado voltadas ao tabagismo na
populagdo masculina, os profissionais demonstraram valorizar a EPS, embora
essa pratica ndo ocorra regularmente, especialmente no que se refere as

necessidades especificas do publico masculino.

Nesse sentido, a reorganizagao da carga hordria destinada a EPS, com a
possibilidade de utilizar até 16 horas mensais da jornada de trabalho para
atividades formativas, pode favorecer a qualificagdo profissional e fortalecer
a capacidade de resposta das equipes diante das necessidades especificas da

populagdo masculina fumante?.

A APS desempenha papel fundamental na implementacdo de estratégias
educativas e de apoio a cessacdo do tabagismo, contribuindo para
intervengdes precoces, para a interrup¢dao do consumo de tabaco e para a
reducdo das doencas relacionadas a esse habito?®. Entre essas estratégias,

destacam-se os materiais educativos voltados ao autocuidado, os cartazes de




acolhimento, os grupos de apoio organizados por eixos tematicos

relacionados a cessacdo do tabagismo e as acdes de busca ativa®®.

O distanciamento dos homens dos servicos de saude reflete barreiras
institucionais e pressdes sociais que desencorajam a busca por cuidado.
Contudo, a responsabilidade pela saude masculina envolve também os
préprios usudrios, por meio do exercicio da autonomia no autocuidado3°. A
auséncia de estratégias especificas pode gerar nos homens uma sensacao de
desconexdao com os espacos de saude, dificultando a identificacdo com o

ambiente e com os profissionais.

Percurso assistencial e fluxo real do individuo em tratamento para cessacao
do tabagismo nas RAS

O conhecimento dos profissionais sobre o percurso assistencial dos usuarios
torna-se fundamental para organizar o sistema, otimizar potencialidades e
mitigar fragilidades. Ao compreender a realidade local, torna-se possivel
adequar os servicos as necessidades dos usuarios e promover um

acolhimento humanizado3".

As narrativas permitiram identificar o acolhimento e o ponto inicial de
atendimento ao homem tabagista, antes da consulta clinica. Na ESF, o
usudrio geralmente acessa primeiro a recepgao, confirma sua chegada e
aguarda atendimento. Contudo, os relatos evidenciam a auséncia de um
fluxo definido:

“Bem, depende, ndo existe um fluxo disso. A gente tem
os dias das demandas programadas, em que cada
equipe define o dia de marcagdo das consultas”. (M)

“A maioria é direcionada a ir 1a na recepgdo, que vai
definir se a pessoa estda com uma consulta programada
ou ndo no dia”. (E1)
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Os relatos revelam que ha um desenho institucional do fluxo, mas o
atendimento depende da organizagao interna de cada equipe. No balcdo da
recepc¢ao, o trabalhador assume o papel de avaliar o acesso, validando ou

ndo a urgéncia da demanda apresentada no dia.

Nesse panorama, o FD parte das demandas do usuario e deve ser construido

coletivamente, favorecendo a organizacdo das percep¢des sobre os




problemas existentes no fluxo assistencial™. As perguntas iniciais para a
identificacdo do percurso real baseiam-se no primeiro contato do usudrio
com o servico, permitindo reconhecer obstaculos e potencialidades do

acolhimento.

Frente ao exposto, presume-se que haja auséncia de integracdo ou de
compreensao compartilhada entre os profissionais quanto ao percurso inicial
do usudrio, possivelmente associada a fragmentac¢do do trabalho. Assim, o
FD, enquanto tecnologia leve-dura, torna-se uma ferramenta relevante para
integrar os profissionais, visualizar as etapas assistenciais e as atribui¢des da
equipe, além de fortalecer a humanizacdo e o vinculo entre o usudario e o

servigo.

Em continuidade, estratégias tradicionais de organizacdo do trabalho, como
agendas fixas e campanhas pontuais, tendem a fragmentar o cuidado e a
limitar o acesso a outras demandas. Nessa perspectiva, o PlanificaSUS
propde reorganizar o processo de trabalho, priorizando o cuidado
longitudinal e a adaptagdo das ag¢des as necessidades cotidianas da

comunidade3?,

Outra etapa importante para a constru¢gdo do FD real consiste em
compreender o itinerdrio do usudrio, desde as abordagens iniciais até a
construgdo do vinculo durante a consulta clinica. Conforme relatado:

“Primeiro, geralmente, é pela enfermagem. Nenhum
paciente tabagista chega nos procurando, dizendo que
quer parar de fumar. Essa detecgdo é feita, comumente,
em consultas.” (E1)

Habitualmente, o acolhimento ocorre no ambiente clinico, quando surgem
relatos de problemas e se estabelece uma conexdao entre o médico ou
enfermeiro e o paciente. Entretanto, a humanizagdo do cuidado busca
antecipar essa conduta, oferecendo, ainda no ponto de entrada, educagdo
em salde e informagdes sobre os atendimentos disponiveis, de modo a

favorecer a autonomia e o vinculo com o servigo®:.

Reconhece-se que os profissionais enfrentam obstaculos para engajar
homens em iniciativas de abandono do tabagismo, pois muitos nao buscam
atendimento regularmente, o que pode reduzir a adesao aos tratamentos.

Assim, tornam-se necessarias estratégias educativas e campanhas




adaptadas, que abordem os riscos a saude e os fatores culturais e emocionais

associados ao uso do tabaco3*.

Quanto ao atendimento clinico, a anamnese favorece a identificacdo do
estdgio motivacional e orienta a escolha do tratamento mais adequado,
conforme a linha de cuidado e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Tabagismo. Contudo, observa-se uma fragilidade relacionada a auséncia

de um protocolo definido:
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A fala de M revela o esforco para romper com o modelo biomédico
tradicional, centrado na légica da queixa-conduta. Ao renunciar ao roteiro e
concentrar-se no ‘estilo de vida’, o profissional busca atuar a partir da
perspectiva da clinica ampliada, valorizando a singularidade do usudrio e os
determinantes sociais da saude.

“Cada profissional vai ter a sua abordagem.” (M)

“Ndo sigo um roteiro [...] pergunto qual é o estilo de vida
dele, se é fumante [...] registro em prontuario e ofereco
se ele tem interesse em tratar o agravo.” (E1)
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No discurso de E1, a abordagem do tabagismo e de outros agravos de forma
meramente consultiva, expressa pela oferta de tratamento condicionada ao
interesse do usuario, tensiona o principio da proatividade e da busca ativa,
inerentes a ESF. Em um territdrio vulneravel, a manifestacdo de desinteresse
pode estar relacionada a falta de acesso, ao estigma ou ao sofrimento
psiquico. Essa situacdo desafia a equipe a desenvolver estratégias que
favorecam o reconhecimento das necessidades de salde e a construcdo do

desejo de cuidado antes mesmo da proposi¢do da terapéutica.

Na abordagem do usudrio tabagista, é essencial que os profissionais estejam
capacitados para orientar sobre a cessa¢do do tabagismo, encaminhar o
usudrio ao tratamento adequado quando houver interesse e garantir o
correto preenchimento dos prontudrios, assegurando a continuidade do

cuidado3®*.

Diante do interesse pelo tratamento, recomenda-se avaliar o grau de

dependéncia a nicotina por meio do teste de Fagerstrom. Associado a




anamnese, o teste favorece uma abordagem sensibilizada do usuario e
permite conhecer sua histéria de tabagismo, incluindo a idade de iniciacdo,
as tentativas prévias de cessacdo e a presenga de doencas relacionadas ao

tabaco®.

Entretanto, a articulacdo entre a APS e os demais pontos de aten¢do mostra-
se desafiadora, devido a sobrecarga de demandas e a descontinuidade do
cuidado. Conforme relatado:

“A questdo maior é a sobrecarga dos servigos na APS [...]
quando a gente pactua com o cliente para ele ter
acompanhamento multiprofissional, eu ndo sei
exatamente quando e se ele vai conseguir esse
atendimento.” (E2)

A articulagdo entre os pontos de atengdo das RAS permanece fragmentada,
marcada por fragilidades na regionalizacdo e na organizagdo dos servigos. A
fragilidade da APS compromete a continuidade do cuidado e sobrecarrega os
demais niveis de atencdo. Assim, a identificacdo dos pontos criticos da ESF
constitui uma etapa inicial para a implementacdo da linha de cuidado,
fundamentada na responsabilidade compartilhada, um dos principios da

RAS?.

Reconhece-se que o fluxo assistencial prevé o encaminhamento do usuario
ao programa de cessac¢do do tabagismo mais préximo, preferencialmente na
APS, espaco estratégico para a prevencado das DCNT e de seus fatores de
risco®3. Contudo, diante das vulnerabilidades estruturais da ESF analisada, a
adocdo do FD pode reforcar o papel da APS como ordenadora da rede e

coordenadora do cuidado®.

O FD contribui para superar a fragmentac¢do dos servigos e promover praticas
mais resolutivas e centradas nas necessidades dos usudrios®. Sua utiliza¢do
na oficina ndo se restringiu a visualizacdo do percurso do usuario tabagista,
mas também favoreceu a articulagao entre os pontos de ateng¢dao e ampliou

a compreensdo dos profissionais sobre a légica da RAS.

No ambito das fragilidades do fluxo, identificou-se a indisponibilidade de
insumos e a falta de incentivos para a ampliacdo do cuidado voltado ao

controle do tabagismo:




“Esse tratamento é muito dificil sem acompanhamento
farmacoldgico e reposicdo de nicotina [...] a gente nado
tem disponibilidade [...] é sobre subfinanciamento
mesmo.” (M)

Evidencia-se que a insuficiéncia de investimentos em salde pode se
manifestar em limitagdes financeiras e de recursos humanos, incluindo a
auséncia de insumos medicamentosos, o que constitui uma barreira
relevante a efetivacdo do tratamento®®. A reducdo do nimero ou a auséncia
de profissionais da area farmacéutica também pode dificultar o acesso aos
medicamentos necessarios®®. Além disso, é necessario considerar o contexto
social e regional para desenvolver estratégias culturalmente adaptadas as

condicdes de vida e salide da populagdo®”-38,

De acordo com os discursos, a ESF busca auxiliar os usuarios no manejo
terapéutico do tabagismo por meio de ag¢bes isoladas e ndo sistematicas,
uma vez que ndo hd um programa implementado. Como relatado:

“A gente tem todo o ‘know-how’ do que fazer, mas nao
tem os meios para implementar isso somente em nossas
maos.” (M)

A Educacdo Permanente em Saude e o engajamento profissional sdo
fundamentais para essa linha de cuidado®. No contexto da EPS, o FD mostra-
se vidvel como estratégia pedagdgica, pois ambas as ferramentas contribuem
para estruturar o processo de trabalho, permitindo reorganizar as praticas
assistenciais a partir da realidade local e transformar a praxis®®. Nesse
sentido, quanto a oferta do tratamento, torna-se relevante o preparo da
gestdo e dos profissionais, bem como a disponibilidade dos manuais técnicos

previstos no protocolo clinico.

No processo de trabalho, conforme observado na Figura 1, identificou-se a
realizacdo de ag¢bes educativas direcionadas ao tabagismo. Entretanto,
também foram identificados nds criticos, como a inser¢ao do atendimento
ao tabagista no eixo comum de assisténcia a outras doencas cronicas, sem
estratégias especificas de intervengdo. Outro ponto a ser destacado refere-
se as consultas com médicos e enfermeiros na ESF, nas quais o usuario que
deseja parar de fumar tem sido encaminhado diretamente aos pontos de
referéncia, sem a adocdo de estratégias padronizadas para a abordagem do
tabagista, dentro e fora dos consultdrios, pela equipe de saude. Também

foram identificados obstaculos a pactuagdo de planos entre os profissionais




e encaminhamentos sem articulagdo entre os pontos de atengao da RAS. A
construcdo do FD permitiu analisar entraves como a auséncia de um
programa de cessacdo e controle do tabagismo, as dificuldades na realizacdo
de agbes voltadas ao publico masculino e a baixa procura e adesdo dos

homens aos servicos da ESF.

Figura 1. Fluxograma REAL do individuo em tratamento para cessac¢do do tabagismo
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Cuidado a saude e fluxo ideal do individuo em tratamento para cessagao
do tabagismo na RAS

A analise dos discursos revela que o cuidado ao homem tabagista na APS é
marcado por tensGes entre as demandas dos usuarios, as limitacdes do
servico e as barreiras socioculturais relacionadas a masculinidade. Esse eixo
fundamentou a elaborag¢do do fluxograma ideal, integrando os resultados

empiricos e as possibilidades de reorganiza¢do do processo de trabalho.

As falas evidenciam a necessidade de qualificacdo dos profissionais e de
compartilhamento interno dos fluxos:
“Enfatizar esse fluxograma para as demais equipes”.
“[...] para que todo mundo entenda esse fluxograma,

para que possa ser implementado entre todas as
equipes dentro da ESF”. (E2)
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Nota-se um forte apelo a coletividade, expresso na fala “para que todo
mundo entenda”. O participante E2 assume um papel de multiplicador,
demonstrando preocupa¢do com a equidade na disseminacdo do
conhecimento técnico dentro do servigo. Isso sugere que o sucesso de uma
nova diretriz na ESF esta fortemente atrelado a sua validacdo e apropriacao

coletiva.

Essa perspectiva estd em consonancia com achados sobre a implantacao
parcial da PNAISH nas unidades®®. Tais fragilidades justificam a elaboracdo
do fluxograma ideal (Figura 2) como ferramenta organizacional voltada a
definicdo de responsabilidades e a reorganizacdo do processo de trabalho.
Entre as principais mudancas propostas, destacam-se: a aplicacdo da
abordagem basica (PAAPA) no consultdrio; a realizagdo do teste de
Fagerstrom para estratificacdo do grau de dependéncia a nicotina entre os
usudrios que desejam parar de fumar; a padroniza¢do dos encaminhamentos
para grupos terapéuticos, terapia cognitivo-comportamental ou intervengao
medicamentosa; e o encaminhamento aos pontos de referéncia da RAS,
quando necessario. Busca-se, sobretudo, favorecer a compreensdo da
importancia da implementacdo da linha de cuidado do tabagismo e dos

critérios que orientam a tomada de decisdo clinica.

Tais elementos, inseridos no FD ideal, estdo alinhados as recomendagdes
previstas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (2020),
do Ministério da Saude, aprovado pela Portaria Conjunta n2 10/20203¢,
Nesse cendrio, estratégias percebidas como promissoras, como a formagdo
de grupos, a realizacdo de a¢des educativas, a flexibilizacdo dos horarios e o
fortalecimento do vinculo, surgem como possibilidades concretas de
reorganizacdo do processo de trabalho:

“Criando grupos educativos e repassando informagoes
precisas”. (E2)

“Hordrios estratégicos”. (ACS)

“Melhorando o conhecimento e influenciando na saude
através de a¢Oes educativas”. (E1)




Figura 2. Fluxograma IDEAL do individuo em tratamento para cessagao do tabagismo
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Hoje ficou muito nitido como os pequenos detalhes operacionais mudam o
rumo de uma intervencdo. Nota-se a complementaridade entre os diferentes
saberes e fungbes na rede de cuidado. As pessoas ndo apenas ouvem, elas
compreendem e trazem isso para o cotidiano. E a salide acontecendo pela

via da educacdo.

Essas proposicdes estdo alinhadas as evidéncias que destacam a relevancia
de estratégias educativas e grupais no enfrentamento do tabagismo,
considerando seu potencial para ampliar o acesso a informacao, fortalecer

vinculos e favorecer mudangas comportamentais®*.

A busca ativa também aparece como elemento central na reorganizacao do
cuidado:

“Busca ativa”. (ACS)

“Busca ativa, além de informar sobre reuniGes e dias
estratégicos”. (E2)

Diante da baixa procura espontdnea e da rotatividade dos usudrios, a
continuidade do cuidado depende da adocdo de estratégias ativas de
monitoramento, incorporadas ao FD ideal como etapa estruturante do

processo assistencial.

Outro achado refere-se a mudanca de postura profissional decorrente das
formacdes e discussées promovidas durante a construg¢ao do fluxo:

“Antes [...] eu nunca perguntei ‘Vocé tem vontade de
parar de fumar?’; agora [..] vou ter um olhar
diferenciado”. (ACS)

O conhecimento insuficiente das diretrizes de saide do homem compromete
a efetividade das a¢des, sendo a formagdo continuada decisiva para superar
esse desafio*. Os achados evidenciam que a reorganizacdo do trabalho em
saude ndo se restringe a criagdo de instrumentos, mas também envolve a
transformacdo das praticas profissionais e da escuta clinica. Assim, a EPS
surge no FD como requisito estruturante para a implementagdo e a

continuidade das mudancgas propostas.

No ambito clinico, a equipe discute a avaliacdo da dependéncia a nicotina

como subsidio para a individualizacdo do tratamento:




“Menor que seis, a gente pode introduzir a psicologia e
acdes educativas; acima de seis [...] precisa ir
acompanhando, com introdu¢cdo do tratamento
medicamentoso.” (E1)

A fala da participante é apresentada como referéncia para a definicdo de uma
conduta clinica. Entretanto, é importante ressaltar que essas condutas
devem estar fundamentadas nas recomendacdes do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (2020), do Ministério da Saide3®. Nesse
contexto, a definicdo do papel do teste de Fagerstrom e sua articulacdo com
a educacdo em saude, o apoio psicoldgico e a farmacoterapia reforcam a
necessidade de estabelecer critérios claros no FD ideal, visto que a

combinagdo entre apoio comportamental e tratamento medicamentoso

aumenta as chances de cessag¢do do tabagismo.

O suporte psicoldgico também ¢é reconhecido como necessario,
especialmente quando o uso do cigarro esta relacionado a conflitos
emocionais:

“[...] as vezes a pessoa se aborrece, fica chateada e
descarrega no cigarro [..] seria muito valido o
acompanhamento com a psicologia”. (E1)

Esse entendimento reforca a importancia do cuidado integral e
interdisciplinar. Considerando que as normas sociais relacionadas a
masculinidade podem dificultar o reconhecimento e a expressdo de
sentimentos, o cigarro pode ser utilizado por alguns homens como recurso
para lidar com tensdes emocionais. Essa possibilidade reforca a necessidade
de abordagens que considerem as experiéncias individuais e as necessidades

de saude de cada usuario.

Os achados evidenciam que barreiras como a incompatibilidade entre os
hordrios de atendimento e a jornada de trabalho, a baixa procura
espontanea pelos servicos e a dificuldade de expressdo emocional ndo
devem ser interpretadas como caracteristicas universais do “ser homem?”,
mas como manifestacdes de masculinidades plurais, atravessadas por
marcadores sociais como classe, geracdo, raca/etnia e territorio. Reconhecer
essa heterogeneidade é fundamental para que o FD ndo reproduza, na
pratica assistencial, o apagamento das diferencas que a literatura sobre
salde do homem historicamente aponta como um dos entraves a

efetividade das politicas voltadas a essa populacdo. Isso se torna




especialmente relevante porque grande parte das pesquisas ainda enfatiza
uma concepc¢ao hegemonica e universal de homem, deixando pouco espacgo

para a considera¢do de masculinidades de homens negros e indigenas.

Essa discussdo torna-se ainda mais relevante quando situada no contexto
amazbnico em que o estudo foi desenvolvido. O Para é o estado brasileiro
com maior proporc¢ado de pessoas pardas (69,9%) e concentra a terceira maior
populacdo quilombola ja quantificada do pais, além de apresentar expressiva
presenca indigena®®. Nesse sentido, a implementacdo do FD na Amazobnia
paraense requer uma abordagem territorializada, que reconheca as
especificidades étnico-raciais da populacao local e evite a importacdo acritica

de modelos assistenciais elaborados para outros contextos regionais.

Portanto, o diferencial do FD construido para o homem tabagista, em
comparagdo com um fluxo geral de cessacdo do tabagismo, ndo reside nas
etapas clinicas em si, como a aplicacdo do PAAPA, o teste de Fagerstrém e os
encaminhamentos para grupos terapéuticos ou farmacoterapia, mas na
contextualizacdo dessas etapas a partir das barreiras de género, raca e
territério que atravessam o acesso e a adesdo dos homens ao cuidado.
Enquanto um fluxo geral tende a operar sob a légica da demanda
espontanea, na qual o usudrio procura o servi¢o e recebe atendimento
conforme o protocolo, o fluxo construido nesta pesquisa incorpora a busca
ativa pelos agentes comunitarios de saude (ACS), a flexibilizagdo dos horarios
e a mudanca de postura profissional, com a inclusdo de perguntas diretas aos
homens sobre o desejo de parar de fumar. Esses elementos respondem as
barreiras institucionais e subjetivas identificadas nos discursos dos

profissionais.

Além disso, o fluxo ideal reconhece a dimensdo emocional do tabagismo
masculino, articulando o suporte psicolédgico a terapéutica medicamentosa
em resposta as dificuldades de expressdo do sofrimento psiquico relatadas
no contexto estudado e a possibilidade de utilizacdo do cigarro como recurso
para lidar com tensGes emocionais. Em suma, o diferencial do FD ndo esta
apenas na organizagao técnica do cuidado, mas também na sua capacidade
de tornar visiveis e contemplar as especificidades de género, raca e territdrio

que moldam o percurso do homem tabagista na APS.




Cabe ressaltar que a perspectiva interseccional serviu como referencial para
a interpretacdo dos resultados e a elaboragdo das a¢des propostas, mas ndo
foi incorporada como um componente especifico de avaliagdo no desenho
grafico do fluxograma. Essa limitacdo constitui uma possibilidade de

aprofundamento em aplica¢des futuras.

LimitagOes do estudo

Entre as limitacdes do estudo, destacam-se a auséncia de dados
documentais sistematizados no PEC da ESF sobre os registros relacionados
ao tabagismo, o numero reduzido de participantes, o curto periodo de coleta
de dados (um més) e a realizacdo da pesquisa em uma Unica ESF. Além disso,
nao foi possivel avaliar aimplementagdo efetiva do FD ideal nem seus efeitos
sobre o processo de trabalho e a organizacdo do cuidado, uma vez que essa

etapa ndo integrou o escopo desta pesquisa.

CONCLUSOES

A elaboracdo do FD real possibilitou refletir sobre a qualificacdo do processo
de trabalho, enquanto o fluxograma ideal se apresentou como uma
ferramenta estratégica para fortalecer a linha de cuidado do tabagismo e
aprimorar as acoes da APS. O estudo evidenciou fragilidades institucionais,
barreiras socioculturais, sobrecarga dos profissionais da APS, lacunas de
capacitagdo, escassez de recursos humanos, restricdes estruturais,

indisponibilidade de insumos e auséncia de protocolos padronizados.

Outro desafio central identificado foi a inexisténcia de uma estratégia
padronizada para a abordagem do usuario tabagista na unidade, associada a
fragmentagdo das RAS nos processos de encaminhamento, retorno e
contrarreferéncia. Essa desarticulacdo compromete a continuidade do

cuidado e pode reduzir a efetividade das acGes desenvolvidas.

Nesse contexto, a atuacao do sanitarista na APS, por meio da implementacao
do fluxograma descritor, pode contribuir para a organiza¢do da gestdo do
cuidado no territdrio. A EPS voltada a atencdo ao homem tabagista,
articulada a PNAISH, o uso clinico do teste de Fagerstrom, a defini¢do
compartilhada de fluxos internos e a adogdo de agGes flexiveis constituem

possibilidades para reorganizar o cuidado.




As estratégias propostas apresentam potencial para contribuir com
iniciativas de sensibilizacdo e acolhimento voltadas a superac¢do de barreiras
socioculturais que dificultam o acesso dos homens aos servicos de saude.
Nesse processo, a Educagdao Popular em Saude também pode favorecer a

participacdo, a autonomia e o empoderamento dos usuarios.

Assim, o estudo contribui para evidenciar que o fluxograma descritor ndo se
limita a uma representacdo grafica, mas pode constituir um instrumento
pedagdgico, organizacional e transformador, reafirmando a centralidade da
EPS na qualificacdo do processo de trabalho. Sua utilizacdo apresenta
potencial para fortalecer praticas colaborativas, estimular a reflexao critica

das equipes e contribuir para a qualificacdo do cuidado ao homem tabagista.
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