ARrTIGO
ORIGINAL

Indicadores de efetividade do Programa de Tratamento
do Tabagismo no Sistema Unico de Satide em
Minas Gerais, Brasil, 2008

doi: 10.5123/51679-49742012000400007

Indicators of effectiveness of the Unified Health System smoking cessation program in
Minas Gerais, Brazil, 2008

Juliana Dias Pereira dos Santos
Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Belo Horizonte-MG, Brasil

Bruce Bartholow Duncan
Programa de Pds-graduacao em Epidemiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS, Brasil

Sérgio Antonio Sirena
Centro de Educacao Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - Escola GHC, Grupo Hospitalar Conceicao, Porto Alegre-RS, Brasil

Alvaro Vigo
Programa de Pds-graduacao em Epidemiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS, Brasil

Mery Natali Silva Abreu
Departamento de Enfermagem Aplicada, Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte-MG,
Brasil

Resumo

Objetivo: analisar indicadores de efetividade do Programa de Tratamento do Tabagismo oferecido pelo Sistema Unico de
Satide em 60 municipios do estado de Minas Gerais, Brasil, em 2008. Métodos: foi realizado estudo ecolGgico; os indicadores
de efetividade foram descritos e o risco relativo (RR; IC95%) foi calculado para analisar a associagdo entre uso de medicamentos
(>60,0% usudrios com apoio medicamentoso) e sucesso (>50,0% usudrios sem fumar na quarta sessio). Resultados: o programa,
disponivel em apenas 7,0% dos municipios mineiros, apresentou grande heterogeneidade em seus indicadores; a taxa média de
permanéncia foi 71,8% (ICQS%: 67,1-76,5), de cessagdo na quarta semana foi 40,5% (Ic,,,: 34,3-46,5) e de uso de medicamentos
foi 57,8% (IC%%: 49,2-66,3); encontrou-se forte relacio entre uso de medicamentos e taxa de sucesso (RR 2,29; IC,,,.: 1,42-3,60,
p<0,05). Conclusdo: o programa parece efetivo, sendo melhor em municipios onde o tratamento medicamentoso é oferecido
para mais de 60,0% dos pacientes.

Palavras-chave: Tabagismo; Abandono do Hibito de Fumar; Abandono do Uso de Tabaco; Atengdo Primdria a Satide; Estudos

Ecoldgicos.

Abstract

Objective: to evaluate the effectiveness indicators of the Tobacco Addiction Treatment Program of 60 municipalities in
the State of Minas Gerais in 2008; offered by the Brazilian Public Health System. Methods: An ecologic study was conducted.
We described the indicators of effectiveness and calculated the Relative Risk (RR; CI ., ) to evaluate the association between
the medication intake (>065.0% of users with medication support) and the program success (>50.0% of users not smoking
up to the fourth session. Resullts: The program is available in only 7.0% of municipalities of Minas Gerais; shows important
heterogeneity in its indicaiors. The average rate of retention was 71.8% (Cls,: 67.1-76.5), of cessation was 40.5% (CI,,:
34.3-46.5) and use of medication was 57.8% (( Cls,: 49.2-601.3). We found a strong association between medication use and
cessation (RR 2.29; Cl,,,: 1.42-3.66, p<0.05). Conclusion: The program seems to be effective, and shows better performance
in municipalities in which drug treatment was offered to more than 60.0% of patients.

Key words: Smoking; Smoking Cessation; Tobacco Use Cessation; Primary Health Care; Ecological Studies.
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I Efetividade do Programa de Tratamento do Tabagismo no SUS

Introducao

No século XX, a epidemia tabdgica matou 100
milhdes de pessoas no mundo. No século XXI, poderd
matar um bilhdo."' Uma das estratégias preconizadas
pela Organiza¢io Mundial da Satide para o enfrenta-
mento deste problema é o tratamento da dependéncia
do fumo. As estratégias terapéuticas sdo clinicamente
efetivas, e acdes de Satide Piblica, altamente custo-
efetivas.!” No Brasil, o tratamento da dependéncia do
fumo ¢ oferecido pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
mediante um programa coordenado pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), que ampliou seu acesso
com a inclusdo da oferta do servico na rede de Atengdo
Primdria a partir de 2004.>* Sdo poucas as avaliagdes
da efetividade e do alcance do Programa de Tratamento
de Tabagismo no SUS apds sua ampliagdo.>”

0 tratamento do tabagismo foi inserido na rede de
Atencdo Primdria do SUS pelas Portarias Ministeriais
GM/MS n° 1.035, de maio de 2004, e SAS/MS n° 442,
de agosto de 2004, aprovando o Plano de Implantacio
da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Depen-
déncia a Nicotina. Essas Portarias ampliaram o acesso
daabordagem e tratamento do tabagismo, dos servicos
de média complexidade para os centros de saide.*®

0 programa de tratamento sugerido pelo Ministério
da Satde propde diretrizes para a terapéutica do fu-
mante. A primeira delas é a avaliacio inicial, com uso
de questionario padronizado sobre historia tabégica,
presenca de comorbidades, grau de dependéncia de
nicotina (teste de Fagerstrom) e estigio motivacional
para defini¢io do plano terapéutico. A segunda é a
indica¢do de participacio do paciente em grupos de
terapia cognitivo-comportamental. Dessas sessoes tera-
péuticas, as quatro primeiras sio semanais (primeiro
més de tratamento) e trazem roteiro bastante sistema-
tizado, a partir de um manual padronizado para cada
uma delas. O tratamento individual é outra alternativa.
A terceira é a indicacdo de apoio medicamentoso
a0s pacientes com elevado e muito elevado grau de
dependéncia. As unidades de atendimento cadastradas
recebem, gratuitamente, gomas de mascar de 2mg,
adesivos de nicotina de 7, 14 e 21mg e bupropiona
150mg, além de manuais destinados aos participantes
e coordenadores das sessoes e cartazes educativos.’

Durante a existéncia do programa, o ano de 2007
foi o primeiro em que todos os medicamentos (bupro-

580

piona, adesivo e goma) foram distribuidos.’ Naquele
ano, entretanto, faltaram os manuais. Em 2008, o
Ministério da Satide forneceu manuais, adesivos para
reposi¢do nicotinica e bupropiona com regularidade;
o problema, dessa vez, foi o fornecimento de goma
de mascar, embora essa alternativa terapéutica seja a
menos usada como apoio medicamentoso. Por esses
motivos, 0 ano de 2008 permite boa oportunidade para
avaliacio do tratamento oferecido pelo programa atra-
vés da terapia cognitivo-comportamental, estruturada
nos manuais, e da distribuicio gratuita dos principais
medicamentos de apoio.

0 tratamento da dependéncia

do fumo é oferecido pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) mediante
um programa coordenado pelo
Instituto Nacional do

Cancer (INCA).

Esta pesquisa tem o objetivo de analisar indicadores
de efetividade deste programa nos municipios cadas-
trados do estado de Minas Gerais em 2008 e descrever
oferta e taxas de permanéncia, cessagio e percentual
de uso de medicamentos durante o primeiro més de
tratamento, entre os usudrios atendidos.

Métodos

Para este estudo ecoldgico, adotou-se como uni-
dade de andlise o municipio. Foram obtidos dados de
todos os 62 municipios cadastrados no Programa de
Tratamento do Tabagismo do Ministério da Satide em
Minas Gerais, durante o ano de 2008. Foram incluidos
neste estudo todos os municipios com pelo menos um
atendimento realizado naquele ano, totalizando 60.

0s dados foram obtidos a partir das planilhas
padronizadas pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) para acompanhamento por municipio, dispo-
nibilizadas pela coordenagio estadual do programa.
Os municipios atualizam e repassam essas planilhas
trimestralmente, via coordenacGes regionais, para a
coordenacdo estadual, que as envia ao INCA. Foram
buscados dados adicionais, junto 20s municipios ou
regionais, quando as planilhas se encontravam dispo-
niveis na coordenacio estadual apenas em sua forma
sumarizada.
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0s dados fornecidos apontam informacdes de
trés momentos de acompanhamento: nimero de
participantes que passaram pela avaliacdo inicial do
fumante; niimero desses participantes que compare-
ceram 2 primeira sessdo; e nimero de participantes
que compareceram 2 quarta sessdo. Sobre o tltimo
momento, também ¢é fornecida a informacio de
quantos dos usudrios estavam sem fumar. Além disso,
a planilha informa o niimero de pacientes que usou
algum medicamento e o nimero de unidades de satide
que atenderam no periodo.

Para a andlise da cobertura, considerou-se o
nimero de fumantes atingidos pelo programa em re-
lacdo a estimativa do total de fumantes na populagio,
selecionando-se apenas os municipios que atingiram
200 ou mais usudrios.

Foram analisados quatro indicadores de processo e
resultado sugeridos pelo Ministério de Satde:

1) niimero de fumantes atendidos na primeira consulta
de avaliacdo clinica,

2) percentual de abandono, definido como percentual
de pacientes que participaram da primeira sessio e
nfo estavam presentes na quarta sessio estruturada;

3) percentual de cessacao, definido como a proporgio
dos fumantes que participaram da primeira sessdo
estruturada e que estavam sem fumar na quarta
sessdo estruturada; e

4) percentual de fumantes que fizeram uso de algum
tipo de medicamento.’

Para analisar a associacdo entre maior uso de
medicamentos (os municipios com mais de 60,0% de
usudrios com apoio medicamentoso) e sucesso (mais
de 50,0% de usudrios sem fumar na quarta sesso), ca-
racterizada pelo risco relativo (RR), foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson com nivel de significncia de
5%. Demais medidas sdo apresentadas como médias e
percentuais dos dados coletados. A andlise de dados foi
realizada pelo programa estatistico SPSS versao 15.0.

Com o propdsito de estimar o nimero necessirio
de pessoas tratadas para que uma obtivesse sucesso no
programa, dividiu-se 100 pela diferenca entre a média
da taxa de cessacdo obtida no programa e a taxa de
cessacdo na populacdo que ndo recebe intervencio,
conforme referido na literatura.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide da Pre-
feitura de Belo Horizonte: Parecer de Aprovacdo n°
0800.0.410.165.09A.

Juliana Dias Pereira dos Santos e colaboradores

Resultados

Os municipios do estado de Minas Gerais ca-
dastrados no programa até o final de 2008 podem
ser localizados no mapa (Figura 1). Observa-se um
cadastramento maior de municipios do sul de Minas
e da Regido Metropolitana de Belo Horizonte-MG,
regides onde o Indice de Desenvolvimento Humano
— IDH — € maior no estado. Na regido que inclui o
chamado Triangulo Mineiro, confirmou-se a oferta do
programa apenas em Uberaba-MG e Uberlandia-MG,
os municipios de maior porte da regido.

0s dados sobre o acesso, definido como o niimero
de fumantes avaliados pelo programa entre o total de
fumantes estimados para a populacio do municipio,
variaram bastante. Alguns municipios com menos de
10 mil habitantes tém conseguido um bom nimero de
atendimentos, como Piranguinho-MG e Florestal-MG,
que atingiram mais de 200 fumantes em 2008 garan-
tindo acesso a mais de 30,0% dos fumantes estimados
para esses municipios. Enquanto isso, as trés maiores
cidades mineiras, com mais de 500 mil habitantes —
Belo Horizonte-MG, Uberlindia-MG e Contagem-MG
— atenderam menos de 200 pessoas nesse periodo. O
municipio de Juiz de Fora-MG, que também soma mais
de 500 mil habitantes, atendeu mais de 400 pessoas,
as quais, entretanto, representam menos de 1,0% dos
fumantes estimados para a cidade. Os municipios com
mais que 200 atendimentos estdo listados na Tabela
1, junto as estimativas do percentual de fumantes
abrangido pelo programa.

Na Tabela 2, apresentam-se os dados globais dos
fumantes avaliados: um total de 7.269 participantes,
distribuidos em 60 (7,0%) dos 853 municipios mi-
neiros, ingressaram no programa. Dois municipios,
ja cadastrados para participar no programa em 2008,
ndo realizaram atendimentos no periodo do estudo.
Quanto 2 regularidade da oferta de atendimento, a
maioria dos municipios ficou pelo menos algum dos
trimestres analisados sem inclusdo de novos fumantes
no programa (dados ndo apresentados). A média
total de municipios que mantiveram o programa com
atendimento durante cada trimestre variou entre 75 e
86,0%. Menos da metade (44,0%) dos 45 municipios
cadastrados desde o inicio de 2008 realizaram atendi-
mentos durante todo o ano.

A Tabela 2 ainda mostra, em sua primeira coluna,
um crescimento de 52,0% no atendimento dos usud-
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Figural - Municipios cadastrados para o tratamento do tabagismo no estado de Minas Gerais. Brasil, 2008

Tabela 1 - Lista de nimero de municipios com registro de mais de 200 fumantes avaliados no estado de Minas

Gerais. Brasil, 2008
Municipio Microrregiao Populacao Esftl:m::::easee Paciente(;a)valiados f:;r;::‘etsu ::émiﬂis
() (B/A)
Pogos de Caldas Pogos de Caldas 151.449 15.460 1.206 7.8
Lavras Lavras 91333 8.800 556 63
Juiz de Fora Juiz de Fora 526.726 52180 406 038
Uberaba Uberaba 296.261 28.700 279 1,0
Betim Belo Horizonte 429.507 31.627 m 09
Florestal Paré de Minas 6.086 613 m 44,2
Piranguinho Itajubd 8.160 791 263 333
Mateus Leme Belo Horizonte 28.998 2573 220 85

a) Para estimativa de fumantes, considerou-se 15,1% da populagao maior de 15 anos de idade segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD — e percentual dessa faixa etdria na
populagao, por municipio, segundo dados do Departamento de Informatica do SUS — Datasus — e da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
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Tabela2 - Numero de pacientes avaliados e participantes da primeira sessao e taxas de abandono e cessacao de
fumar no momento da 42 sessao do Programa de Tratamento do Tabagismo em municipios do estado

de Minas Gerais. Brasil, 2008

Pacientes atendidos Pacientes que Pacientes que Pacientes
, na 12 consulta de participaram da 12 participaram da 42 sem fumar
Periodo avaliagéo clinica sessao sessio na 42 sessao
N N (%)? N (%)" N (%)
Janeiro a mar¢o 1.318 1.127 (86%) 831(74%) 545 (66%)
Abril ajunho 1.708 1.492 (87%) 1.091 (73%) 763 (70%)
Julho a setembro 2.236 1.837 (82%) 1.325 (72%) 856 (65%)
Outubro a dezembro 2.007 1.848 (92%) 1.370 (74%) 920 (67%)
TOTAL 7.269 6.304 (87%) 4.617 (73%) 3.084 (67%)

a) Percentual de pacientes avaliados que compareceram a primeira sessao.
b) Percentual de pacientes da primeira sessdo que compareceram na quarta sessao.

¢) Percentual de pacientes da primeira sessdo que compareceram na quarta sessao e estavam sem fumar.

rios do SUS pelo programa em Minas Gerais, entre 0
primeiro e o quarto trimestres de 2008.

Compareceram 2 primeira sessio de tratamento
6.304 individuos, 87,0% do total de usudrios que re-
alizou a avaliagfio inicial para ingresso no programa.
No entanto, apenas 4.617 (73% deles) permaneciam
na quarta sesso. Dos presentes, 3.084 (67,0%) es-
tavam sem fumar, ou seja, 49,0% daqueles presentes
na primeira sessio.

Os dados gerais apresentados ocultam uma grande
heterogeneidade entre os diversos programas munici-
pais (Figura 2). O percentual médio de permanéncia
encontrado entre os municipios foi de 71,8%, com
percentuais variando entre 0,0 e 100,0%. Esse indi-
cador impacta diretamente no indicador principal de
sucesso do programa, que € a taxa de cessacio: 23
municipios (38,0%) tiveram permanéncia >80,0%;
24 (40,0%), entre 60,0 e 80,0%; e 13 (22,0%), per-
manéncia <60,0%.

0 uso de medicamentos também foi realizado em
frequéncia variada pelos municipios, com percentual
médio de 57,8% dos pacientes recebendo tratamento
farmacoldgico. A variacio desse percentual foi de 0,0
2100,0%.

0 niimero de municipios que usaram apoio medica-
mentoso em 0,0 a 25,0% dos pacientes, 25,1 250,0%,
50,1275,0% e 75,12 100,0% dos pacientes atendidos
foram de 13 (22,0%), 8 (13,0%), 18 (30,0%) e 21
(35,0%) respectivamente. Observou-se, entre os 13
municipios que fizeram menos uso de medicamentos,
que 9 deles néo distribuiram qualquer medicagio de

apoio; 28 (47,0%) municipios usaram apoio medica-
mentoso para menos de 60,0% dos pacientes.

Na taxa de cessacdo do tabagismo, resultado
principal do programa, também encontramos alta
variago, de 0,0 a 100,0%, com média de 40,5% na
quarta sessdo. Em 22 (37,0%) dos municipios, a taxa
de sucesso foi de até 30,0%; em 26 (43,0%), entre
30 e 59,9%; e em 12 (20,0%), de mais de 60,0%.
Municipios que ofereceram apoio medicamentoso a
60,0% ou mais usudrios, conforme sugestio do INCA,
tiveram maior probabilidade de ter pelo menos 50,0%
dos usudrios sem fumar na quarta sessio (RR 2,29;
IC,,,: 1,42-3,60; p<0,05).

Considerando-se um cendrio com as médias encon-
tradas neste estudo para as taxas de uso de medicacio,
permanéncia e cessacio, e que a cessacao em pessoas
sem intervencio seja de 6,0%,'° haveria que tratar trés
pessoas (nimero necessario a tratar ou NNT = 100/
(40,5-6,0) = 2,90) para que uma parasse de fumar ao
final do primeiro més de tratamento. Extrapolando as
estimativas destes autores, de cessacdo do programa
em Minas Gerais em 2008 para seis meses, a taxa de
cessagio ficaria em torno de 33,4%. Ou seja, haveria que
tratar quatro pessoas (NNT = 100/(33,4-6,0) = 3,65)
para que uma passasse a ser ndo fumante apds 6 meses.

Discussao
Conforme observamos neste estudo, o alcance do

programa em Minas Gerais ainda era baixo em 2008,
atingindo apenas 7,0% do total de municipios. Sobre

Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 21(4):579-588, out-dez 2012 583



I Efetividade do Programa de Tratamento do Tabagismo no SUS

Nimero de municipios
(=-]
1

0 20 40 60 80 100
Taxa de permanéncia (%)

—_ —_ —_
N Y o
1 1 1

puy
o
1

Nimero de municipios

0 20 40 60 80 100
Taxa de uso de medicagao (%)

16

_ - _
o N -
1 1 1

Numero de municipios
[=-]
1

0 20

Taxa de cessacao (%)

60 80 100

Figura2 - Distribuicao da taxa de permanéncia, percentual de uso de medicamento e taxa de cessacao de pratica
tabagista entre os municipios avaliados no estado de Minas Gerais. Brasil, 2008

os indicadores verificados, encontramos, entre os pro-
gramas municipais, uma taxa média de permanéncia
de 71,8% (IC ,,: 67,1-76,5); ataxamédia de cessagdo
na 4* semana foi de 40,5% (IC,,: 34,3-46,5); e a
taxa média de uso de algum medicamento de apoio
a terapia cognitivo comportamental de 57,8% (IC,,:
49,2-66,3). Encontramos forte relacio entre o uso de
medicamento em mais de 60,0% dos usudrios e a taxa
de sucesso (RR 2,29; IC,,, : 1,42-3,66).

Talvez esta dificuldade de distribuicio regular de
insumos possa afetar a regularidade da oferta do pro-
grama. No presente estudo, observou-se irregularidade
na frequéncia dos atendimentos prestados, na grande
maioria dos municipios. Apenas 32,0% ofertaram o
servico durante todo o ano. Esses achados sugerem

a necessidade de melhor estruturagiio do programa.

Outros motivos levantados pelo INCA e que parecem
prejudicar o programa s3o mudancas frequentes dos
coordenadores municipais, falta de engajamento dos
municipios por motivos politicos, falta de pessoal
nas equipes municipais e estaduais com dedicacdo
exclusiva, e outras insuficiéncias da capacidade insti-
tucional (recursos financeiros, saldrios e apoio) para
a coordenacdo."

Minas Gerais, apesar de ter cadastrado apenas
7,0% de seus municipios, estava na terceira posi¢io
em nimero absoluto de municipios cadastrados para
o tratamento, sendo o primeiro o Rio Grande do Sul
(27,0%) e o segundo, o Parand (19,0%).°

Na Tabela 1, também ¢é apresentada a grande
variacdo no acesso, a depender do municipio. Uma
publicacio do National Institute for Health and Clinical
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Excellence — NICE — da Inglaterra, no ano de 2008,
apontou que o objetivo dos servicos deveria ser atingir
pelo menos 5,0% dos fumantes por cada ano."

0 grande avanco na implantacdo do programa no
Brasil aconteceu em 2008. Até 2001, 50 unidades de
satide estavam cadastradas para oferecer o atendimen-
to e apenas 33 ofereciam-no.”* O primeiro salto do
niimero de municipios cadastrados foi de 2005 (88)
para 2006 (259); e 0 segundo salto, de 298 municipios
credenciados em 2007 para 465 em 2008, quantitativo
que representa um pouco menos que 10,0% dos mu-
nicipios brasileiros.> A Secretaria de Estado de Satide
de Minas Gerais aderiu a0 Programa de Tratamento do
Tabagismo em 2005. Até 2007, implantou o programa
e cadastrou unidades para atendimento do fumante em
45 municipios. Em 2009, mais 51 novos municipios
foram cadastrados e mais unidades basicas de atendi-
mento foram capacitadas nas cidades que jd ofereciam
o programa, segundo informacdes da Secretaria.

Além do alcance no Estado, buscou-se analisar os
indicadores do programa nos municipios. Sobre os
valores encontrados para cada indicador, fica evidente
na Figura 2 a heterogeneidade entre os municipios em
todas as avaliagdes realizadas. Essa heterogeneidade
pode refletir a variedade na estrutura de oferta do pro-
grama, uma vez que cada unidade credenciada para o
atendimento pode ter coordenadores locais de diferen-
tes categorias profissionais, cendrios de atendimento
variados (desde hospitais e centros especializados
até unidades basicas de satide) e, na atencio bsica,
coordenadores locais com ou sem vinculo com 2 es-
tratégia Satide da Familia. Infelizmente, com os dados
disponiveis, ndo foi possivel avaliar se a variabilidade
encontrada estd associada a esses fatores.

Nos municipios estudados, 78,0% dos servigos man-
tiveram taxas de permanéncia maiores que 60,0% entre
aprimeira e a quarta sessao terapéutica. No Brasil, em
2008, o percentual médio de fumantes que abando-
nou o tratamento foi de 25,3%.’ Pode ser importante
desenvolver e avaliar estratégias de envolvimento de
equipes de Satide da Familia e agentes comunitdrios,
afim de ampliar o engajamento familiar e comunitdrio
no programa. A busca ativa, desenvolvida por esses
atores, pode significar uma estratégia interessante
no sentido de manter as taxas de abandono menores

A permanéncia no grupo terapéutico é importante.
Ensaios clinicos demonstram que a terapia com-
portamental apresenta sucesso mesmo em seu Uso

Juliana Dias Pereira dos Santos e colaboradores

isolado, além de aumentar o sucesso de tratamento
medicamentoso quando usados simultaneamente. Uma
meta-andlise realizada em 2005 encontrou aumento
importante na cessacdo do tabagismo em pacientes
que participaram de programas de grupo versus
pacientes sem intervencdo (Razdo de chances, ou
RC=2,17;1C,,: 1,37-3,45) ou quando comparado a0
recebimento de material de auto-ajuda sem instrugoes
face-a-face (RC=2,04; IC,, : 1,60-2,60)."

No uso de medicamentos, encontramos resultados
inesperados neste estudo, uma vez que apenas 53,3%
dos municipios tiveram 60,0% ou mais dos pacientes
usando medicamento, parametro sugerido pelo INCA.>
No Brasil, em 2008, o percentual de fumantes que usou
apoio medicamentoso foi de 71,3%.>

Algumas limitagdes desse trabalho referem-se ao fato
de caracteristicas de estrutura do programa no terem
sido avaliadas. Podem contribuir com baixo acesso 20
uso de medicamentos: perfil de usudrio atendido (baixo
grau de dependéncia reduzindo a indicacio de medica-
mento); composi¢ao da equipe que conduz o programa
(no caso de néo contar com médico); regularidade no
fornecimento de medicagdo gratuita pelo municipio.
Outra limitacdo diz respeito ao fato de a cessagio do
tabagismo ser, na maioria dos casos, confirmada apenas
pelainformagdo do usudrio, ou seja, basear-se em relato,
sem confirmago laboratorial. A avaliacio da cessago
na quarta semana também néo tem uma pergunta pa-
dronizada, portanto pode ocorrer registro de sucesso
sem clareza do tempo minimo sem fumar considerado
pelos diferentes grupos.

Uma meta-andlise de 2008 conclui que o uso de
terapias de reposicdo de nicotina aumenta as taxas
de cessacdo em 50,0 a 70,0% independentemente
do cendrio de tratamento, da duragdo do uso ou da
intensidade de suporte terapéutico adicional.” Outra
meta-andlise de 2008, que avalia as farmacoterapias
para parar de fumar, confirma a efetividade dos trata-
mentos usados no programa do INCA encontrando uma
razdo de chances — RC — para terapia nicotinica usando
adesivos de 2,07 (IC,,,: 1,69-2,62), com uso de goma,
de RC=1,71 (IC__,: 1,35-2,21), e de bupropiona,

RC=2,07 (IC,,,: 915,/073-2,55).7 0 consenso nacional,’
assim como 0S consensos internacionais,” propde o
apoio medicamentoso nas abordagens terapéuticas aos
fumantes. A forte relacio encontrada neste trabalho,
entre o uso de medicamento e a taxa de sucesso, estd

de acordo com as diretrizes terapéuticas atuais.
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Sobre a taxa de cessagdo, 65,0% dos municipios
mineiros conseguiram ter mais de 50,0% dos fuman-
tes sem fumar na quarta sessio. O percentual médio
nacional de fumantes sem fumar na quarta sessdo
estruturada no mesmo ano foi de 52,0%.5 E impor-
tante salientar que o periodo de quatro semanas é
curto para a real percepg¢do de sucesso do programa.
Aproximadamente 2/3 de todos os lapsos iniciais
acontecem dentro dos primeiros trés meses apds a
cessagdo.'* As meta-andlises do Cochrane consideram
para indicador de sucesso terapéutico a abstinéncia
por periodo de pelo menos seis meses, provavelmente
devido 2 comum ocorréncia de recaidas nesse periodo
inicial de tratamento." Entretanto, o periodo do pri-
meiro més permite avaliar 0 momento mais intensivo
do programa do Ministério da Satide (constituido de
encontros semanais, estruturados com uso de material
educativo padronizado, definicao do inicio do uso de
medicamentos e sugestdo do agendamento do dia para
parar de fumar).

O National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence indica que um objetivo para os servigos
de tratamento do tabagismo é uma taxa de sucesso
(cessacdo) de no minimo 35,0% na quarta semana,
com resultado validado por monitoramento pela
medida de mondxido de carbono. Recomenda que o
servico considere como denominador do cdlculo todos
aqueles que iniciaram o tratamento e o sucesso seja
definido por aqueles que ndo estiverem fumando na
terceira ou quarta semana apos a data marcada para
parar de fumar. Isso ndo implica que o tratamento
deva parar nas quatro semanas.'? Tomando por base
esse parimetro, os resultados do programa em Minas
Gerais tém sido muito bons. No entanto, é preciso
salientar que a forma de aferir a cessacdo usada na
maioria dos estudos nacionais e rotineiramente usada
nos servicos de satide € o auto-relato. Essa condi¢do
pode subestimar a prevaléncia de fumantes.

Na busca de estudos nacionais sobre o Programa
de Tratamento do Tabagismo, encontramos um ensaio
clinico randomizado, realizado no Rio de Janeiro e cuja
proposta terapéutica é semelhante a0 modelo INCA,
com grupos de intervengio que participaram de um
a quatro encontros estruturados de terapia cognitivo-
comportamental, recebendo ou nio adesivos. Nesse
ensaio clinico, a abstinéncia no primeiro més de
tratamento ficou entre 13,9 e 29,3% nos grupos sem
adesivos e entre 59,3 e 65,7% nos grupos que rece-
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beram adesivos. Apés seis meses, as taxas de cessacio
ficaram entre 21,6 e 25,3% nos grupos sem adesivos e
entre 32,8 e 37,3% nos grupos que receberam adesivos
além da terapia comportamental. A medida de desfecho
(abstinéncia) foi obtida via contato telefonico.'®

Usando as medidas do presente estudo, estimou-
se que ao0s seis meses, a média das taxas de cessa-
¢do em Minas Gerais, no ano de 2008, ficaria em
torno de 33,4%. Dessa forma, pode-se comparar o
achado com os de estudos internacionais que usam
o minimo de seis meses de abstinéncia para avaliar
0 sucesso terapéutico de seus programas. Estudos
internacionais encontram taxas de cessacio entre 6
e 12 meses, de em média 19,7% entre pacientes que
usaram bupropiona, 18,9% entre tratados com goma
e 13,3% entre tratados com adesivo transdérmico.’
Alguns desses estudos associavam medidas suportivas,
como a terapia comportamental, desde que usadas
nos grupos tratados e nos grupos-placebo. Os dados
encontrados neste estudo demonstram um potencial
sucesso superior 20s demais estudos avaliados. Esse
diferencial, se verdadeiro, pode-se dever 2 associacio
de materiais educativos, terapias cognitivas, maior uso
de medicamentos, vinculo com os profissionais e até
facilidade de acesso (distdncia reduzida) nos casos
dos servicos de aten¢do primdria.

Outro estudo nacional, realizado em Ambulatério de
Apoio ao Tabagista, em Hospital de Fortaleza-CE (con-
duzido por pneumologista e equipe interdisciplinar),
também tratou pacientes no modelo INCA e obteve taxa
de cessagio de 50,8% e taxa de abandono de apenas
11,8%, a0 avaliar pacientes no programa hd pelo
menos 12 meses.® Este estudo, ademais, demonstrou
taxa de cessacdo acima da média esperada para esse
periodo. Tamanho sucesso pode estar associado 2
inclusdo de pacientes com pneumopatia ou outras co-
morbidades, potencialmente mais motivados, e ao alto
uso de medicacdo entre participantes do programa.

A partir da observagdo da primeira tabela apre-
sentada, deve-se estar atento aos numeradores e
denominadores que determinam o indicador da taxa
de cessagdo. A padronizacio do denominador dessa
equacdo foi recentemente determinada pelo INCA e
considera que o universo a ser avaliado é o niimero
de pacientes presentes na primeira sessdo. Assim,
perdas sdo consideradas como ‘ainda fumantes’,
de maneira semelhante 2 da metodologia usada nas
meta-andlises.”>'” Taxas de cessacdo apresentadas
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anteriormente, em noticias regionais sobre o Programa
de Tratamento do Tabagismo, tendiam a apresentar
taxas de sucesso maiores que os valores aqui apresen-
tados por considerar apenas o universo de usudrios
presentes na quarta sessio.

0 tratamento do tabagismo é altamente custo-
efetivo, mesmo quando produz abstinéncia sustentada
para uma minoria dos fumantes tratados. Mesmo o
aconselhamento clinico breve apresenta razio de
custo-efetividade melhor que a do tratamento da
hipertenséo, dislipidemia; ou de outras intervengdes
preventivas, como as mamografias periddicas.” De fato,
o tratamento do tabagismo tem sido referido como o
‘padrio-ouro’ do custo-efetividade nos cuidados em
satide.” Sendo assim, o0 Programa de Tratamento do
Tabagismo, oferecido no SUS, merece melhor finan-
ciamento e condigdes para sua ampliagdo.

A efetividade observada, apoiada pelos dados de
muiltiplos ensaios clinicos, é um bom motivo para
investir na regularidade e ampliagio do servico nos
Municipios. As dificuldades dos municipios em ofe-
recer medicacdo precisam de avaliagdo, jd que esse
apoio terapéutico determina uma maior chance de
cessacao para o paciente.

Limitagdes deste estudo merecem mengfo. Utilizar
dados secunddrios aumenta o risco de erros. Por
vezes, encontrou-se problemas no preenchimento das
planilhas, nem sempre possiveis de resolver a partir de
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