ADESAOQ DIGITAL DE UNIDADES DE SAUDE AO PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE DO TABAGISMO PRETENDE AMPLIAR ACESSO AO TRATAMENTO

Mais agilidade no
abandono do tabaco

Ministério da Saude (MS) acaba de atuali-
zar as diretrizes de cuidado ao tabagista no ambito da
Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas do Sistema Unico de Satde (SUS). Publica-
da em abril no Digrio Oficial da Unigo, a Portaria 571
se alinha ao artigo 14 da Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco, que prevé medidas para ampliar
a quantidade de servicos que oferecem tratamento
para tabagistas crénicos que desejam abandonar o
fumo. Uma das principais mudancas introduzidas
pela nova portaria é a forma da adesado dos servicos
de saude ao Programa Nacional de Controle do Taba-
gismo (PNCT), que passou a ser on-line, por meio do
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Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qua-
lidade (PMAQ), do MS.

Os gestores municipais preenchem o formulario
disponivel na pagina do PMAQ na internet (o prazo para
a adesao terminou no final de junho). No documento,
enumeram as unidades que vao prestar o servico e
infformam a quantidade de pessoas que pretendem
atender. A previsao do numero de pacientes é impor-
tante para a compra dos medicamentos que serao
oferecidos as pessoas em tratamento.

Essa agilidade na forma de adesao, segundo
Patricia Sampaio Chueiri, coordenadora-geral de Aten-
cao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,



tem como objetivo ampliar o acesso ao tratamento.
Até a publicacao da nova portaria, o servico era ofere-
cido em 3 mil unidades localizadas em 1.159 munici-
pios. S6 no ano passado, essas unidades atenderam
175 mil pessoas. A expectativa com a mudancga € que
as 38.396 equipes da Atengao Basica que ja aderiram
ao PMAQ passem a oferecer o tratamento. A meta do
MS é reduzir de 15% para 9% o percentual de fuman-
tes na populacao adulta até 2022.

A Portaria 571 ainda prevé a capacitacao de
profissionais de salde que atuam nas unidades que
vao oferecer o servigo, que inclui apoio psicolégico e
distribuicdo de medicamento, além de acoes educa-
tivas, terapéuticas e de prevencgao. A formacao pro-
fissional e a educagao permanente dos profissionais
de saude para prevencado do tabagismo também
estdo entre as diretrizes da portaria. A oferta dos
cursos de qualificacao é atribuicao de estados e mu-
nicipios. “O MS fomenta esse processo, apoiando as
acoOes de capacitagao e auxiliando na elaboragao de
materiais de apoio usados nos processos educati-
vos”, diz a coordenadora.

A nova diretriz deixa claro que o espaco prefe-
rencial de tratamento de tabagistas sao as Unidades
Basicas de Saude (UBS), devido a seu alto grau de
descentralizacao e capilaridade. “A Atencao Basica
esta mais préxima da vida das pessoas, € a principal
porta de entrada e centro de comunicacao da Rede de
Atencao a Saude”, avalia Patricia Chueiri. Ja a forma
de assisténcia ao paciente, que inclui avaliacao clini-
ca, abordagem minima ou intensiva, individual ou em
grupo e, se necessario, terapia medicamentosa, per-
manece a mesma. A coordenagao nacional e a refe-
réncia técnica do PNCT continuam a cargo do INCA,
gue mantera o contato com as coordenagoes estadu-
ais para organizacao e manutencao do programa.

A coordenadora explica que o principal objetivo
do MS ao atualizar as diretrizes de tratamento ao fu-
mante é atender ao grande nimero de pessoas que
desejam deixar o tabaco. Para se ter uma ideia do
volume desse publico, basta lembrar o resultado da
Pesquisa de Tabagismo (PETab), realizada junto com
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (Pnad),
conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) em parceria com o INCA e divulgada
em 2009, que mostra que 11,4% dos fumantes com
mais de 15 anos — cerca de 2,8 milhdes de pessoas —
pensavam em parar de fumar num prazo de um ano.

A compra dos medicamentos continuara centra-
lizada pelo MS, que fara remessas trimestrais para as
capitais, o Distrito Federal e os municipios com mais

de 500 mil habitantes. J& as cidades com menos de
500 mil moradores receberdo os medicamentos por
meio das secretarias estaduais de Saude. Mas cabera
a cada secretaria municipal organizar a distribuicao
dos medicamentos entre as unidades de Saude habi-
litadas para o servico. De acordo com Patricia, o MS
trabalha com uma projecdo de gasto de até R$ 60
milhdes com o programa, conforme for crescendo o
numero de pessoas em tratamento. !

PRINCIPAL CAUSA DE MORTE
EVITAVEL EM TODO 0 MUNDO

O tabagismo é considerado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) a principal causa de morte
evitavel no mundo. A estimativa é que um tergo da
populacdo mundial adulta, isto é, cerca de 1 bilhdo
e 200 milhdées de pessoas, seja fumante. Ainda
segundo a OMS, o uso do tabaco esta relacionado
a mais de 50 doencas, sendo responsavel por 30%
das mortes por cancer de boca, 90% das mortes por
céncer de pulméo, 25% das mortes por doengas do
coracéo, 85% das mortes por bronquite e enfisema e
25% das mortes por derrame cerebral. A organizagao
estima ainda que todo ano 5 milhées de pessoas
morrem no mundo por causa do cigarro.

No Brasil, apesar da redugdo em sua prevaléncia
nos ultimos 20 anos, o tabagismo ainda mata cerca
de 200 mil pessoas por ano, segundo dados do MS.
Vale lembrar que o uso do tabaco é o principal fator
de risco para o cancer de pulméo, tipo que mais
mata homens no Pais, e a segunda causa de morte
por céncer entre as mulheres.

MORTALIDADE PELO USO DO CIGARRO

cancerde cancerde doencasdo bronquitee  derrame
boca pulméo coragao enfisema cerebral
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