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Apresentagao

O Relatério Consolidado de Tratamento para cessacdo do
tabagismo no SUS, da Geréncia de Vigildncia de Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis € Promog¢do da Saude, da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) € uma publicacdo
de cardter institucional, com periodicidade anual para
divulgagcdo de informagcdes do monitoramento da oferta e
adesdo ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
no DF. As informacdes sdo coletadas da planilha quadrimestral de
atendimento, padronizada pela Coordenacdo Nacional do
Programa - INCA, e enviadas pelas Unidades de Saude para a
drea técnica central de vigiléncia de enfrentamento e prevencdo
do tabagismo no Distrito Federal.

Contextualizagao

O monitoramento dos dados relacionados a oferta e adesdo ao
tratamento para cessacdo do tabagismo no Distrito Federal, revela
reducdo do numero de unidades ofertando o fratamento e de
usudrios que buscam este servico em 2020. Esta reducdo, tanto na
oferta, quando na demanda, ocorre no contexto da Pandemia do
Novo Coronavirus (Sars-CoV-2), sendo possivel tracar correlacdo
entre o periodo de menor atividade do servico, e o periodo no qual
foi observado o maior nUmero de casos confirmados da doenca e
implementadas medidas restritivas a circulacdo de pessoas. Esta
publicacdo traz luz & quest@o da cessacdo do tabagismo no
contexto de Pandemia, reforcando a importGncia do
fortalecimento do PNCT, tendo em vista a maior vulnerabilidade da
populacdo tfabagista com relacdo a morbimortalidade por
diversas doencas, em especial a Covid-19.




Relatério Consolidado - Marco 2021

Caracterizagcao Da Amostra

Este estudo considera unidades de tratamento
aqguelas da atencdo primdria, secunddria e
especializada em saude mental (CAPS)
devidamente cadastradas no PNCT e com
profissionais capacitados na abordagem e
tratamento de fumantes. As caracteristicas
elencadas para a definicdo do perfil do usudrio

sdo sexo e faixa etdria. Para a andlise de
adesdo e efetividade, foram consideradas a
participacdo em quatro sessdes consecutivas,
abstencdo ao fumo e uso de medicacdo.

A fonte de dados sdo as planilhas
quadrimestrais de atendimento padronizadas
para todas as unidades que ofertam o servico.

Perfil dos Usudrios Que Buscaram Tratamento

Durante o ano de 2020, 757 usudrios foram atendidos no programa de cessacdo do tabagismo; destes,
320 (42.27%) sao homens, e 434 (57.33%) mulheres; 603 (79.65%) pessoas de 18 a 59 anos de idade, 153
(20.21%) pessoas com mais de 60 anos, e apenas 1 (0.13%) pessoa com menos de 18 anos de idade.

Tabela 1 - Usudrios que buscaram tratamento para cessacdo de tabagismo no SUS/DF, segundo idade e género.

Quadrimestre Masculino % Feminino %
Q1. JAN/ABR 171 53.43 240 55.29
Q2. MAI/AGO 41 12.81 67 15.43
Q3. SET/DEZ 108 33.75 127 29.26
TOTAL: 320 100% 434 100%

<18 % <60 % 260 %
0 0,00 329 54.56 84 54.90
0 0,00 72 11.94 39 25.49
1 100,00 202 33.49 30 19.60
1 100% 603 100% 153 100%

Fonte: SES/DF, 2020.

Observa-se que em 2020 no Distrito Federal, o sexo feminino foi mais prevalente na busca por
tratamento para cessacdo ao tabagismo (57.33%). Estes dados sGo compativeis com a literatura;
mulheres procuram mais pelos servicos de saude quando comparadas aos homens. O estudo de Silva
et al. (2020)' demonstrou a existéncia de diversos fatores que afastam os homens do servico, tais como
vergonha de se expor, medo de descobrir doencas, falta de infraestrutura, desinteresse da equipe de
saude e desconhecimento sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem.

= Masculino

Fonte: SES/DF, 2020.

= Feminino

Grdfico 1 - Usudrios que buscaram tratamento para cessacéo de tabagismo no SUS/DF, segundo género.
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Perfil Das Unidades Que Ofertaram Tratamento

O tratamento para cessacdo do tabagismo deve ser realizado prioritariamente nas Unidades Basicas
de Saude, devido ao alto grau de descentralizacdo e capilaridade da Atencdo Primdaria & Saude (APS).
A andlise dos dados aponta para uma maior oferta na APS, todavia, este € o Unico nivel de atencdo
que apresenta oscilacdo na oferta de servicos no periodo, com uma grande reducdo no segundo
quadrimestre; enquanto que aquelas de nivel secunddrio de atencdo mantiveram oferta constante.

Tabela 2 - Distribuicdo das unidades que ofertaram tratamento para cessacdo de tabagismo no SUS/ DF, por
periodo e tipo de unidade. @

Quadrimestre A;::iiio % CAPS % Ambulatérios % LZ:?‘I);;)
Q1. JAN/ABR 17 85.00 1 5.00 2 10.00 20
Q2. MAI/AGO 8 72.72 1 18.18 5 1818 0
Q3. SET/DEZ 16 84.21 1 10.52 2 10.52 19

Fonte: SES/DF, 2020.

A andlise das unidades que realizaram fratamento por Regido de Saude, observa-se distribuicdo
desigual entre estas; as Regides de Saude Central e Norfe mantiveram a oferta ao passo que as Regides
de Saude Sul e Leste reduziram a oferta do servico. Acredita-se que esta oscilacdo de oferta observada
principalmente no segundo quadrimestre de 2020 seja secunddria a reorganizacdo da rede assistencial
no enfrentamento da COVID-19.

Tabela 3 - Distribuicdo das unidades que oferfaram tratamento para cessacdo de tabagismo no SUS/DF, por
periodo e Regido de Saude.

Quadrimestre Central Centro Sul Oeste Sul Leste Sudoeste Norte
Q1. JAN/ABR 4 5 1 1 2 3 4
Q2. MAI/AGO 3 1 2 1 1 2 1
Q3. SET/DEZ 2 2 5 2 1 3 4

MEDIA: 3 2,6 2,6 1,3 1,3 2,6 3

Fonte: SES/DF, 2020.

Adesdo e Efetividade do Tratamento

A despeito das reducoes da oferta e da demanda, principalmente no segundo quadrimestre de 2020,
observa-se significativa melhora nos indices de adesdo ao fratamento ao longo do ano. Os percentuais
de adesdo ao tratamento e de pacientes abstinentes (sem fumar) tiveram aumento significativo (de
44,64% no primeiro quadrimestre, para 64,39% no terceiro); acompanha também esta tendéncia de
aumento, o percentual de pacientes que utilizaram medicacdo para a cessacdo do tabagismo, no
mesmo periodo (de 80,58% no primeiro quadrimestre, para 97,56% no terceiro).

Tabela 4 - Percentual de adesdo ao tratamento, percentual de pacientes abstinentes, percentual de pacientes
gue utilizaram medicacdo: distribuicdo de quadrimestre, no SUS/DF.

Quadrimestre Adesao ao Tratamento (%) Pacientes Abstinentes Pacientes.que~UtiIizaram
(Sem Fumar) (%) Medicacdo (%)

Q1. JAN/ABR 44,64 31,88 80,58

Q2. MAI/AGO 53,00 41,00 74,00

Q3. SET/DEZ 64,39 46,83 97,56

Fonte: SES/DF, 2020.
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Apesar da redugcdo do numero de usudrios que procuraram O servico nos segundo e tferceiro
quadrimestres de 2020, a comparacdo com os primeiros meses de 2020, houve qualificagdo e
fidelizagcao da demanda, evidenciado pelo aumento dos percentuais de adesdo e de pacientes
abstinentes.
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Fonte: SES/DF, 2020.
Grdfico 2 - Percentual de adesdo ao tratamento, percentual de pacientes abstinentes, percentual de pacientes
que utilizaram medicacdo: série histdrica. SUS/DF.

O numero total de pacientes atendidos na primeira consulta é 753; j& o total de pacientes que
participaram da quarta sessdo € 359. A desisténcia é de 52,32%. Os pacientes que chegaram a quarta
sessdo sem fumar é 247, configurando eficdcia do tratamento de 68.80%, superior aos indices de
sucesso apontados na literatura que € de 35%.
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Fonte: SES/DF.

Grdfico 3 - Atendimentos de primeira consulta; participacdo em primeira e quarta sessdo; pacientes sem fumar
na quarta sessdo com ou sem medicamentos; participacdo em sessdes de manutengdo; pacientes que utilizaram
medicamento; distribuicdo por quadrimestre. SUS/DF.
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Impactos da Pandemia do Novo Coronavirus (Sars-CoV-2) no Tratamento

O nUmero de pacientes atendidos e o niUmero de unidades realizando fratamento para cessacdo do
tabagismo sofreu decréscimo no segundo quadrimestre de 2020 (maio a agosto) quando comparado
ao primeiro quadrimestre do mesmo ano (janeiro a abril), com recuperacdo no terceiro quadrimestre
(setembro a dezembro).
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==@==Pacientes Atendidos no Periodo ==@==Unidades Fornecendo Tratamento no Periodo

Fonte: A - SES/DF.
Crafico 4 - Pacientes atendidos (A) e unidades fornecendo atendimento (B), por quadrimestre. SUS/DF.

Entretanto, ao comparar os dados de pacientes atendidos e de unidades fornecendo tfratamento com
os dados de casos de Covid-19, sugere-se uma relagao inversamente proporcional enfre o tratamento
para cessacdo do tabagismo e a evolucdo de casos de Covid-19.

A partir dos Boletins Epidemiolégicos relativos a Covid-19, disponibilizados diariamente pela SES-DF, &
possivel agrupar por quadrimestre os novos casos da doenca. Estes dados alimentam o Grdfico 5,
elaborado com fins exclusivamente diddticos, por desconsiderar as grandezas envolvidas, sendo sua
finalidade apresentar a tendéncia e viabilizar a comparacdo entre as duas informacdes, uma vez que
na normatizacdo de grandeza o padrdo grdfico € mantido. Observa-se relagdo inversamente
proporcional entre a demanda por tfratamento para cessacdo do tabagismo e a ocorréncia de novos
casos de Covid-19.
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Fonte: SES/DF.
Grafico 5 - Comparacdo das tendéncias inversamente proporcionais de novos casos de Covid-19 (A) e demanda
pelo servico de cessacdo do tabagismo (B), por quadrimestre. SUS/DF.

O periodo de menor atividade do PNCT (maio a agosto) coincide justamente com o periodo de maior
incidéncia do numero de casos do Novo Coronavirus no Distrito Federal. Neste periodo foram
implementadas medidas de restricdo a circulacdo de pessoas e isolamento social para conter o
avanco da pandemia. Durante o més de maio de 2020, no Distrito Federal, os registros dos indices de
isolamento social foram superiores a 50%.
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Fonte: Site In Loco: https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/ @
Figura 1: Série histérica do isolamento social no Distrito Federal.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico COVID-19 N° 372, SES/SVS.
Figura 2. Média mdvel dos casos confirmados de COVID-19 no Distrito Federal, 9 de marco de 2021. SUS/DF.

O estudo de Silva, Moreira e Martins (2020)2
elucidou os riscos do tabagismo frente a Covid
19. De acordo com os autores, € plausivel inferir
sobre o aumento do risco de contaminacdo
dos tabagistas na medida em que levam os
produtos de tabaco da boca, refirando a
mdscara de protecdo facial e, sem adequada
higienizacdo das mdos. O consumo de
narguilés, geralmente com compartiihamento
de bocais, facilita a transmissdo da COVID-19. A
associacdo entre tabagismo e a infeccdo por
Sars-CoV-2 pode, ainda, potencializar danos
endoteliais, agravar quadros de trombose e
levar a desfechos mais graves da Covid 19, pois

fumantes com COVID-19 tém 3,25 vezes mais
chances de desenvolver quadros graves da
doenca do que os ndo fumantes,
potencializando a evolugcdo para ébito.

Torna-se, assim, evidente a importdncia da
oferta de fratamento do tabagismo durante a
pandemia de Covid-19, devido aos riscos do
tabagismo frente & infeccdo pelo virus Sars-
CoV-2 e os beneficios da cessacdo do
tabagismo, reduzindo os riscos de infeccdo e
desfechos mais graves da Covid 19, além da
prevencdo de cdncer do trato respiratério e
outras doencas associadas.

Conclusoes

Os dados do monitoramento do tratamento de cessacdo do tabagismo refletem o momento sanitario
atual, diretamente responsdvel pelo funcionamento dos servicos de saude. A manutencdo do
programa de tratamento para cessacdo do tabagismo mostra-se fundamental para reduzir danos
permanentes a salde, além de propiciar evolugcdo menos grave frente a Covid 19.

Diversos estudos evidenciam o afastamento do puUbico masculino dos servicos de saude, este
afastamento fambém ocorre no dmbito do tratamento para cessacdo do tabagismo, tendo em vista
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que homens sGo maioria denfre os tabagistas, enquanto que as mulheres predominam na procura por
fratamento.

De acordo com o INCA?, o tabagismo tem relacdo com aproximadamente 50 enfermidades, dentre
elas vdrios tipos de cdncer, doencas do aparelho respiratério, doencas cardiovasculares, Ulceras do
aparelho digestivo, osteoporose, catarata, impoténcia sexual no homem, dentre outras. Todavia, o
INCA ressalta que o tabagismo, para além de fator de risco para oufros agravos, € uma doenga (CID 10

-172.0). @
Recomendacoes
A equipe técnica de controle do tabagismo contexto sanitdrio e a redlidade de cada
recomenda medidas que fortalecerdo as unidade;
acdes de controle do tabagismo no Distrito 5 Enfase na abordagem cognifivo

Federal, e contribuirdo com a construcdo de

- o i ) comportamental, em defrimento do apoio
politicas publicas mais consistentes e

medicamentoso;

eficazes.

3. Acompanhamento semanal dos pacientes
E imprescindivel o apoio dos gestores no durante o primeiro més do tratamento;
sentido de priorizar a oferta do tratamento 4. Sensibilizacdo das equipes acerca  da

do tabagismo, dada sua contribuicdo para o
aumento do risco de contagio e
desenvolvimento de desfechos mais graves
de COVID-19, implementando as medidas

importé@ncia do registro das informacdes de
atendimento, com vistas a qualificacdo do
processo de monitoramento e avaliagcdo do

servico;
abaixo:
5. Estimular a participacdo da populacdo,
1. Oferta continua do tratamento do tabagismo principalmente a masculina no programa de
de forma individual ou em grupo, no formato cessacdo do tabagismo, e ofertar o servico
presencial ou virtual, de acordo com o em hordrios alternativos & jornada de
frabalho.
Referéncias
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