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Resumo

Introducdo: Em Portugal, a investigacao sobre a organizacao e efetividade dos programas de
cessacao tabagica é escassa. Com o objetivo de descrever os programas hospitalares de
cessacao tabagica realizou-se um estudo transversal, aplicando um questionario de
autoavaliacao validado por painel Delfi: European Smoking Cessation Assessment Network (self-

audit-escan).

Metodologia: O questionario avalia o nivel de implementacao de oito diferentes dimensodes
(recursos humanos, sinalética, boas praticas clinicas, tipo de populacado abrangida, formacéo
em cessacao tabagica, atividades na comunidade, registo e recolha de dados, avaliacdo e
investigacao), utilizando uma escala ordinal de 0 a 4 (nada a completamente implementado).
Em marco de 2019, iniciou-se a recolha de informacéo por correio eletrdnico, solicitando aos
coordenadores dos programas o autopreenchimento do self-audit-escan. Realizou-se uma

analise descritiva dos dados e comparou-se os programas hospitalares por regido do pais.

Resultados: Resultados em Portugal indicam que existe uma média de scores de
aproximadamente 3 nos itens de anuncio claro que o servico se destina a oferecer tratamento
a quaisquer utilizadores de tabaco, de desenvolvimento de esforcos para obter recursos
humanos suficientes e da pratica clinica se basear na evidéncia cientifica. Nos restantes itens
verificou-se uma média de scores de aproximadamente 2. Verifica-se uma diferenca
significativa entre a média de scores de desenvolvimento de atividades de promocao de saude
na comunidade, nos grandes centros e restantes cidades do pais (p=0,004> 0,05) e uma
tendéncia para a existéncia de diferenca entre as médias de avaliacdao regular das suas

atividades, nos grandes centros e restantes cidades (p=0,073 <0,1).

Conclusao: Ha espaco para melhorar os programas de cessacao tabagica de ambito hospitalar
em Portugal, nomeadamente a maior aposta na formacao e educacdao médicas, contribuicao
para a introducao de ferramentas e avaliacao regular dos resultados da cessacao tabagica e
investigacao neste dominio, programas dirigidos a populacdes especificas, possibilidade de

formato grupal, promocao da salde e ligacdo com a comunidade.

Palavras-chave

Cessacao tabagica, Consultas de cessacao tabagica, Centros Hospitalares, Controlo da epidemia

tabagica, Fumo de tabaco
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Abstract

Introduction: In Portugal, research about the organization and effectiveness of smoking
cessation programs is scarce. With the objective of describing the hospital programs of tobacco
cessation, a cross sectional study was conducted, applying a self-evaluation inquiry, appraised

by the panel Delfi: European Smoking Cessation Assessment Network (self-audit-escan).

Methodology: The inquiry evaluates the level of implementation of eight different dimensions
(human resources, signposting, good clinical practices, type of population involved, tobacco
cessation training, community activities, data recording and collection, evaluation and
research), using an ordinal scale from 0 to 4 (nothing to totally implemented). In March 2019,
data collection via electronic mail was initiated, asking the tobacco cessation programs co-
advisors to complete the self-audit-escan. A descriptive analysis was made and hospital

programs were compared by country regions.

Results: Results in Portugal demonstrate that there is an average score of approximately 3 for
the items of clear announcement that the department offers treatment to any tobacco users,
efforts to obtain sufficient human resources and evidence-based clinical practice. In the
remaining items there is an average score of approximately 2. There was a significant difference
between the average score of development of health promotion activities in the community, in
the major centers and other cities in the country (p= 0.004> 0,05) and a tendency for the
existence of a difference between the means of regular evaluation of its activities, in the large

centers and other cities (p= 0.073 <0.1).

Conclusion: There is space to improve smoking cessation programs in hospital context, in
Portugal, such as a better training and medical education, contribution to the introduction of
tools and regular evaluation of tobacco cessation results and research in this domain, programs
targeted to specific populations, possibility of group format, health promotion and connection

with the community.

Keywords

Tobacco cessation, tobacco cessation appointments, Hospitals, Tobacco epidemic control,

tobacco smoke
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Capitulo 1

1.Introducao

1.1 Enquadramento geral

0 tabaco é fator de risco para inUmeras doencas, nomeadamente, cancro, doencas respiratorias
e cardio-cerebrovasculares (1),(2). Também é fator de risco para artrite reumatoide, diabetes
mellitus e doencas infeciosas (1, 2). Possui ainda efeitos negativos a nivel reprodutor:
complicacdes obstétricas e diminuicao da fertilidade (1),(2).

Nas criancas a exposicao ao fumo do tabaco leva a um aumento da inflamacao e menor
capacidade de clearance bacteriana, o que resulta num maior nimero de doencas e infecoes
respiratorias (asma, otites médias e infecoes do trato respiratorio inferior) e hospitalizacoes
resultantes destas (3-5). A exposicdo pré-natal ao fumo de tabaco esta associada a maior risco
de malformacdes congénitas e baixo peso a nascenca (6), e na crianca esta associado a
comportamentos de hiperatividade (7).

O consumo de tabaco é a principal causa de mortalidade prematura, agrava as doencas nao
transmissiveis e prejudica a saude das populacdes, levando, consequentemente, a maior
necessidade de cuidados de salde (1, 2, 8). Aumenta o absentismo ao trabalho e os custos
economicos (1),(8). Assim, o consumo de tabaco constitui a principal causa evitavel de doenca
e morte, atingindo todas as regides do mundo e estratos sociais, com tendéncia crescente para
afetar grupos mais desfavorecidos, o que agrava as desigualdades em saude (2).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, por ano, o tabaco mata mais de 7 milhdes de pessoas
(9) e 12% das mortes em idade adulta sdo atribuiveis ao tabaco (10), justificando uma acao
preventiva e de controlo da epidemia de um modo consistente e continuado.

Na Europa ao longo das ultimas décadas tem-se verificado uma diminuicdo do consumo de
produtos de tabaco (11). No entanto, desde 2014 assiste-se a uma estagnacao desta tendéncia.
Os paises europeus com maior investimento em politicas de controlo tabagico apresentam
menor prevaléncia de fumadores e taxas de cessacao tabagica mais elevadas (12), no entanto,
mais de um quarto dos europeus ainda consomem produtos de tabaco (11). Globalmente, e
também em Portugal, os jovens, os homens (13), os desempregados, as pessoas de baixo
estatuto socioeconémico e baixo nivel de escolaridade (14) apresentam maior probabilidade de
consumo tabagico e menores intencdes de cessacdo tabagica (11).

Em Portugal, de acordo com os dados dos inquéritos nacionais de satde (1987-2014), houve uma
diminuicao do consumo de tabaco nos homens, mas a prevaléncia de fumadoras aumentou (15).
Desde 1987 até 2006 ja se tinha averiguado um aumento consideravel na prevaléncia de
tabagismo na populacdo jovem-adulta do sexo feminino (16). No inquérito de 2014, verificou-
se maior prevaléncia de consumo de tabaco na faixa etaria dos 25 aos 34 anos (17). Desde 1987

até 2014 nos homens com escolaridade até ao 9° ano o consumo diario de tabaco manteve-se
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estavel, sendo que houve uma diminuicdo nos com escolaridade superior (15). Nas mulheres
verifica-se o oposto, pois 0 aumento do nivel de escolaridade esta associado um maior consumo
diario: até 1998/99 o consumo era mais alto nas mulheres com um grau académico mais
elevado, mas posteriormente o maior consumo verificou-se nas com escolaridade de ensino
secundario e 9°ano (15). Assim, em Portugal verificou-se um maior consumo diario de tabaco
nos homens desempregados, divorciados, residentes no Alentejo e nos trabalhadores nao
qualificados, enquanto nas mulheres ha um maior consumo diario nas que tém profissdes mais
qualificadas, divorciadas e habitantes no Algarve (15).

Os profissionais de salde desempenham um papel crucial no aconselhamento sobre cessacdo
tabagica e na educacéo dos fumadores (18, 19). Deste modo, os médicos sdao essenciais contra
a epidemia tabagica, no entanto, estd demonstrado que ainda nao estdo a desempenhar
adequadamente a sua funcao, pois muitas das vezes subestimam o seu papel (20) e prestam
pouca atencao ao controlo desta epidemia (21).

De acordo com as guidelines internacionais, os fumadores devem ter acesso, em cada hospital,
a um especialista com formacao em cessacao tabagica (22),(23). Por isso, a cessacao tabagica
deve fazer parte do curriculo dos profissionais de salde (24). Todos os profissionais de salde,
principalmente os médicos, devem fornecer recursos de cessacao e fazer aconselhamento breve
em tabagismo, sendo que também é possivel recorrer a técnicas mais intensivas (entrevistas
motivacionais e terapia cognitivo-comportamental) (24). A entrevista motivacional é um
aconselhamento que tem como base uma relacao terapéutica de respeito mutuo entre médico
e fumador, que permite esclarecer os objetivos dos fumadores e motiva-los para cessarem os
seus consumos (25). As intervencoes breves sao aconselhamentos simples de menor duracao
que avaliam a vontade do fumador para deixar de fumar, oferecem apoio para tal e opcdes de
tratamento farmacologico(25). De acordo com as guidelines portuguesas, o tratamento
farmacoldgico de primeira linha consiste em terapéutica de substituicdo nicotinica, vareniclina,
nortriptilina e bupropiona (26).

Assim, é importante que a formacao dos profissionais de salde em cessacdo tabagica abranja
um componente teorico e pratico no aconselhamento acerca das vantagens da suspensdo do
consumo de tabaco e métodos disponiveis para o tratamento da respetiva dependéncia (22,
23). Estudos demonstram que intervengdes que recorram nao s6 a abordagem comportamental,
como também, em combinacdo, a farmacoterapia, aumentam o sucesso de cessacao tabagica
(18, 27).

De acordo com a Direcdo Geral de Saide (DGS), a consulta de cessacdo tabagica requer uma
equipa multiprofissional, constituida por um médico, um enfermeiro e um administrativo, sendo
aconselhado, também, o apoio por um psicologo e um nutricionista (28). Muitos fumadores tém
patologia psiquiatrica (29), depressdo e ansiedade, o que enaltece a necessidade de
acompanhamento por um psiquiatra ou psicdlogo que faca parte da equipa (24). Os enfermeiros
também desempenham um papel importante no aconselhamento e terapia comportamental de

cessacao tabagica (26).
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Os servicos devem estar disponiveis para todos os fumadores, dando prioridade aos grupos mais
vulneraveis e de maior risco (adolescentes, profissionais de salde, doencas mentais, uso de
substancias, doencas agravadas ou relacionadas com o tabaco, grupos com alta prevaléncia de
habitos tabagicos e gravidas) (19, 23). Os hospitais devem oferecer tanto cessacao tabagica em
formato individual como em grupo (22), pois ambas sao eficazes no aumento das taxas de
cessacao tabagica (25), apesar de alguns estudos evidenciarem até que a intervencdo em grupo
podera estar associada a maiores taxas de sucesso de cessacao tabagica do que a abordagem
em formato individual (30).

E recomendado que os centros hospitalares avaliem e monitorizem, regularmente, a sua
atividade clinica (23) , sendo esta necessidade de avaliagdo regular do controlo tabagico
realcada peca DGS (28). Enaltece-se igualmente a necessidade de verificacao do cumprimento
da lei portuguesa de cessacao tabagica (19).

E conjuntamente fundamental a pratica de avaliacdo regular dos programas de cessacdo
tabagica através de investigacao robusta, apoiando todas as iniciativas para o desenvolvimento
desta, visto que esta demonstrada a existéncia de uma relacao entre investigacao e politica de
saude: a investigacao pode influenciar o desenvolvimento e adocado de certas politicas, como
politicas de espacos sem fumo de tabaco, impostos, alteracao dos rotulos dos macgos de tabaco
e tratamentos de cessacdo tabagica (31). Ressalta-se a importancia da pratica clinica ser
baseada na evidéncia cientifica existente (22).

Em Portugal, a investigacdo sobre a organizacao dos programas de cessacao tabagica é escassa.
A descricao da realidade dos servicos de consulta de cessacdo tabagica é importante para
melhorar os programas de cessacao tabagica e desenvolver acdes de prevencao. Por isso, com
0 objetivo de caraterizar os atuais programas hospitalares de cessacdo tabagica no Servico
Nacional de Salde realizou-se este estudo descritivo sobre a organizacao das consultas de
cessacao tabagica de ambito hospitalar em Portugal Continental.

Este estudo esta integrado no projeto Smoking Cessation Assessment Networking Portugal
(SCANPT) que tem como objetivo compreender como se organiza e carateriza a oferta dos
programas de cessacdo tabagica em Portugal. Este esta inserido num projeto pioneiro, o
“European Smoking Cessation Assessment Networking” (ESCAN), que envolve uma cooperacao
de peritos de 27 paises da Unido Europeia. O ESCAN tem como finalidade debate interativo,

partilha de conhecimentos e boas praticas de cessacdo tabagica (32).

1.2 Objetivo geral

Esta dissertacao tem como objetivo caraterizar os atuais programas hospitalares de cessacao

tabagica do SNS em Portugal Continental.
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1.3 Objetivos especificos

Avaliar os recursos humanos disponiveis nos programas hospitalares de cessacao

tabagica;

Avaliar e descrever o formato de consulta (formato grupal/individual) de cessacao

tabagica;
Avaliar a frequéncia da consulta de cessacao tabagica;

Avaliar a proximidade dos programas hospitalares de cessacdo tabagica com a

comunidade;

Avaliar a existéncia de barreiras para o bom funcionamento e organizacdo das

consultas, assim como inovagdes nos programas hospitalares de cessacao tabagica;

Comparar os programas hospitalares de cessacdo tabagica nos grandes centros e

restantes cidades do pais.
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Capitulo 2

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal descritivo, em que é aplicada uma metodologia quantitativa e qualitativa.

Este estudo consiste em duas abordagens diferentes:

a)

Analise documental baseada na informacado acerca da organizacdo dos programas
hospitalares de cessacdo tabagica presente no portal da DGS, mais especificamente

sobre a frequéncia da consulta e niUmero de consultas.

A andlise documental baseou-se na pesquisa bibliografica, através do Portal DGS
(https://www.dgs.pt/). A pesquisa bibliografica foi efetuada a partir de outubro 2017

até maio 2019.

Aplicacao de um questionario estruturado de autoavaliacdo dos servicos de cessacao

tabagica (self-audit-escan).

O questionario avalia os seguintes topicos: nivel de implementacdo dos recursos
humanos, sinalética, boas praticas clinicas, formacdo em cessacao tabagica, atividades
na comunidade, tipo de populacdo abrangida, registo e recolha de dados, avaliacdo e
investigacdo (Anexo ). Este questionario foi criado em 2009, desenvolvido e validado
por um grupo de especialistas em controlo tabagico de 27 paises europeus, integrando
o estudo do “European smoking cessation clinics assessment and network group”
(e.SCCAN) (32). O questionario utiliza uma escala ordinal tipo Likert de 0 (nada
implementado) a 4 (completamente implementado). Este avalia a organizacao das
consultas de cessacdo tabagica.

Tem 8 dimensoes:

Sinalética

-A designacao "Cessacao tabagica” (ou equivalente) consta em todos os documentos das
CECT, impressos ou em formato eletrdnico, e a entrada das suas instalacoes;

-A designacao "Cessacao tabagica" (ou equivalente) consta na referéncia as CECT na
internet;

-Existe um numero de telefone especifico através do qual é possivel contactar os
profissionais de saude das CECT;

-A CECT devera constar da respetiva listagem nacional e regional.

Nivel de implementacao dos recursos humanos
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- Os profissionais de salde das CECT deverao ter disponibilidade e tempo suficiente
para assegurar que o tempo de espera para a primeira consulta ndao exceda as 3
semanas;

-Existe um processo de acreditacao ou certificacao para todo o pessoal;

-Pelo menos metade do pessoal tem formacao acreditada ou acreditacao equivalente a
especialista de cessacao tabagica;

- Ha possibilidade de prescrever todos os tratamentos farmacologicos especificos para
a cessacao tabagica;

-Existe uma sala atribuida para o aconselhamento de cessacao tabagica num espaco
tranquilo (> 10m?);

-Existe pelo menos um aparelho de coximetria por CECT para 600 visitas/ano;
-Questionarios de autoavaliacdo como o teste de Fagerstrom para a dependéncia
nicotinica (FTND) estdo disponiveis para todos os doentes;

-A sala de consulta esta equipada com um computador;

- Os produtos farmacologicos estao disponiveis para serem apresentados e informar os
utilizadores de tabaco (amostra ou visualizacdo no computador, folhetos ou outros
documentos).

Boas praticas clinicas

-As recomendacdes de boas praticas estdo identificadas e sao aplicadas;

-A primeiras visitas de formato individual requerem habitualmente o dobro do tempo
da visita de seguimento e a duracdo minima de 30 minutos. Nas visitas de formato
grupal, a primeira visita deve demorar pelo menos 90 minutos;

-0 servico tem uma abordagem multimodal (i.e. visitas de formato individual, de grupo,
apoio telefonico, seguimento por e-mail, referenciacdo a linhas de apoio telefénico,
programas na internet,...)

Tipo de populacao abrangida

-A maioria dos novos doentes tém comorbilidades, outras dependéncias, sao gravidas
ou tém um baixo nivel socioecondémico;

-Deve ser claramente anunciado quais os grupos especificos que poderao ter acesso as
CECT).

Formagao em cessacao tabagica

-As CECT contribuem proactivamente para a formacao e treino de profissionais de saude
nao médicos no tratamento da dependéncia tabagica;

-As CECT contribuem proactivamente na educacdo médica especifica no tratamento da
dependéncia tabagica, assim como na avaliacdo do tratamento e da cessacao).
Atividades na comunidade

-As CECT desenvolveram atividades de promocao da saude, incluindo a participacao em
programas baseados na comunidade, no corrente ano.

Registo e recolha de dados
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-A abstinéncia tabagica ¢ registada aos 3, 6 e 12 meses. A avaliacdo aos 6 meses é o
resultado mais importante;
-Os dados estatisticos da avaliacdo da cessacao tabagica sdo sistematicamente
recolhidos.

e Avaliacao e investigacao
-As CECT registam e fornecem dados para avaliacao de projetos locais e/ou nacionais
em cessacao tabagica;
-As CECT contribuem proactivamente para a investigacdo académica em dependéncia

tabagica).

Foram consideradas 3 regioes (norte, centro e sul), sendo que na distribuicao por regiao
considerou-se a classificacdo NUTII, a excecao da regiao sul que contempla a area
metropolitana de Lisboa, Algarve e Alentejo. Os dados foram ainda agrupados em dois
grupos: grandes centros, que contempla Lisboa e Porto, e Outros.

Consideraram-se para o estudo as médias dos scores de respostas as dimensodes

avaliadas no questionario.
c) Aplicacao de perguntas abertas acerca da organizacao das consultas

Foram incluidas respostas sobre a organizacdo das consultas de cessacdo tabagica em
cada centro hospitalar, nimero de profissionais disponiveis, proximidade com a
comunidade, existéncia de consulta de grupo, inovacdes atuais em cada programa de
cessacao (“A consulta tem alguma especificidade e/ou inovacao que gostaria de
partilhar?”), assim como barreiras para o bom funcionamento e organizacao das
consultas (“Comentarios e sugestdes para uma melhor organizacdo dos

programas/consultas de cessacao tabagica”) (Anexo Ill).

2.2 Participantes

A amostra é constituida por 27 consultas de cessacdo tabagica dos hospitais do SNS em
Portugal Continental.

Em marco de 2019, iniciou-se a recolha de informacdo por correio eletrdnico, solicitando aos
coordenadores dos programas o autopreenchimento do questionario estruturado de
autoavaliacao self-audit-esccan. Ao todo foram enviados aos coordenadores 32 questionarios,

tendo sido devolvidos 27, constituindo assim a amostra do presente estudo.

Este estudo integra o projeto SCANPT (Smoking Cessation Assessment Networking Portugal),
conceptualizado e coordenado por Sofia Belo Ravara (FCS-UBI), e com coordenacao de area da
bioestatistica por Pedro Aguiar (Escola Nacional de Saude Publica, Universidade Nova de
Lisboa).
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2.3 Analise estatistica

A analise estatistica foi efetuada através do software estatistico SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences), versao 25.0. Foi considerada uma significancia estatistica de 5%.

Inicialmente foram utilizados alguns métodos da estatistica descritiva por forma a descrever os
dados em analise. Utilizaram-se ainda alguns métodos da inferéncia estatistica, nomeadamente
o Teste t para amostras independentes, sempre que os seus pressupostos se verificaram
(normalidade dos dados). Quando tal ndo aconteceu recorreu-se ao Teste Nao Paramétrico de
Mann-Whitney. A normalidade dos dados foi verificada através do Teste de Shapiro-Wilk, visto

que n<30 (Anexo IV).
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Capitulo 3

3. Resultados

3.1 Analise documental

3.1.1. Distribuicdo das consultas em Portugal Continental
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Figura 1. Distribuicao das consultas de cessacédo tabagica no SNS em Portugal Continental (NUTII)

Fonte: PorData, disponivel em https://www.pordata.pt/Municipios/Densidade+populacional-452, e DGS
2018*, disponivel em
https://www.dgs.pt/ms/5/pagina.aspx?js=0&codigoms=5516&codigono=0010AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ,
acessiveis a 23.04.2019.

NOTA: Dados referentes a 2017 e de acordo com a versao 2013 da Nomenclatura das Unidades Territoriais para
Fins Estatisticos (NUTS)
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Pela analise da tabela 1 conclui-se que o Algarve e o Alentejo sao as regides com menor nimero
de consultas de cessacao tabagica na rede de consultas de cessacdo tabagica do SNS em
Portugal Continental, sendo que a regiao Norte é a regiao com maior oferta de programas de

cessacao tabagica.

Tabela 1. Rede de consultas de cessacao tabagica em estabelecimentos de salde do SNS em Portugal
Continental (2018)

Regidao NUTS Il | Norte Centro Area Metropolitana | Alentejo Algarve
de Lisboa

ACES e ULS 24 9 15 4 3

Centros 13 7 15 0 1

Hospitalares

Total n=37 (40,22 %) | n=16 (17,39%) | n=30 (32,61%) n=5 (5,43%) | n=4 (4,35%)

Fonte: DGS, 2018*

*Rede de consultas de apoio intensivo a cessacao tabagica em estabelecimentos de satde do SNS - DGS
2018(Disponivel:https://www.dgs.pt/ms/5/pagina.aspx?js=0&codigoms=5516&codigono=0010AAAAAAAA
AAAAAAAAAAAA acessivel a 23.04.2019) NOTA1: Nao consta informacao relativa as consultas de cessacao
tabagica das regides autonomas dos Acores e da Madeira.

Em Portugal Continental verifica-se que o maior nimero de fumadores se localiza na regiao
Norte, seguida pela area metropolitana de Lisboa. O Algarve é a regido com menor nimero de
fumadores. Em qualquer uma das regides o sexo masculino apresenta uma maior percentagem

de fumadores.

Tabela 2. Nimero total e prevaléncia padronizada de fumadores diarios por regiao NUTII e sexo em
Portugal Continental (2014)

Regiao NUTS I Total de Sexo Sexo
Fumadores Masculino Feminino
Norte 477094 24,4% 11,3%
Centro 295115 23,9% 12,3%
Area Metropolitana de Lisboa 442545 26,8% 16,1%
Alentejo 116649 29,5% 14,8%
Algarve 77621 28,4% 18,8%
Portugal continental 1409023 26,7% 14,6%

Adaptado de Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA), 2017 e Instituto Nacional de
Estatistica, 2014 Carateristicas sociodemograficas dos fumadores diarios em Portugal Continental. Fonte:
Inquérito Nacional de Saude (INE/INSA), 2014.

10




Caraterizacdo dos Programas de Cessacdo Tabagica de Ambito Hospitalar em Portugal

3.1.2. Frequéncia da consulta de cessa¢ao tabagica

Observou-se que a consulta de cessacao tabagica é semanal em todos os programas
hospitalares.

3.2 Caraterizacdao da amostra

Foram avaliados 27 programas hospitalares, 5 da regiao Norte, 7 da regiao Centro e 15 da regiao
Sul (Tabela 3). Dos programas hospitalares avaliados 24 foram da responsabilidade dos servicos

de pneumologia, 2 de psiquiatria e 1 de obstetricia (Tabela 4).

Tabela 3. NUmero de respostas por regido

Regido Numero de respostas

Norte 5 (18,52%)

Centro 7 (25,93%)

Sul 15 (55,56%)

Tabela 4. Servico clinico das consultas de cessagao tabagica

Servico Numero

De Pneumologia 24 (88,89%)

De Psiquiatria 2 (7,41%)

De Obstetricia 1 (3,70%)

11
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3.3 Avaliacdo dos recursos humanos disponiveis nos
programas hospitalares de cessacao tabagica

Relativamente a especialidade médica, pode observar-se que existe 1 médico em 11 consultas,
2 médicos em 9 consultas, 3 médicos numa consulta, 4 médicos em 2 consultas e 5 médicos

numa consulta.
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Grafico 1. Especialidade médica

Em relacdo a equipa de enfermagem, verifica-se que existe 1 enfermeiro em 7 consultas, 2
enfermeiros em 3 consultas, 3 enfermeiros em 2 consultas, 4 enfermeiros numa consulta e 6

enfermeiros numa consulta. Verifica-se a inexisténcia de enfermeiro em 10 consultas.
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Grafico 2. Enfermagem

Pode observar-se que existe 1 psicologo em 13 consultas e 2 psicologos em duas consultas, mas

que em 9 consultas o psicologo ndo integra a equipa profissional.
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Grafico 3. Psicologia

Relativamente a especialidade de psiquiatra, verifica-se que existe 1 psiquiatra em 9 consultas,

mas que em 15 consultas nao existe psiquiatra.
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Grafico 4.Psiquiatria

Observa-se que em 12 consultas nao existe nutricionista, em 10 consultas existe 1 nutricionista

e em 2 consultas existem 2 nutricionistas.

14
12

| I l

0 Nutricionistas 1 Nutricionista 2 Nutricionistas

o N N O

1

Grafico 5. Nutricao
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Em relacao a outros profissionais de salide, numa consulta verifica-se a existéncia dum técnico

de cardiopneumologia e noutra consulta a existéncia de 1 profissional de desporto.

25
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Grafico 6. Outras especialidades

3.4 Avaliacdo da proximidade dos programas hospitalares de

cessacao tabagica com a comunidade

Pela analise do grafico verifica-se que, das 10 respostas obtidas neste topico, 9 (90%) defendem
que existe proximidade com a comunidade e apenas 1 (10%) confessa nao existir essa

proximidade.

= Com
proximidade

= Sem
proximidade

Grafico 7. Proximidade com a comunidade
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3.5 Avaliacdo do formato de consulta de cessacao tabagica

mSim

= Nao

Grafico 8. Existéncia de consulta de grupo

Das 24 respostas obtidas neste topico, verifica-se que todas as consultas de cessacao tabagica
ocorrem em formato individual em todos os centros, com excecao de 3 (12%) programas de
grupo.

3.6 Avaliacdo da existéncia de barreiras e inova¢cdes nos
programas hospitalares de cessacao tabagica

3.6.1. Inovagdes

Foram referidas as seguintes inovacoes:
e Consultas de cessacao tabagica em servico de psiquiatria;
e Consultas em formato grupal;
e Articulagcbes com o internamento, ambulatério e o servico de medicina ocupacional;
e Agendamento pos-laboral;

e Articulacao com o servico de pediatria que referenciam os pais fumadores, cujas

criancas apresentam doencas respiratorias;

e Articulacdo com o servico de obstetricia que referenciam gravidas motivadas para a

cessacao tabagica;
e Telemedicina (seguimento via Skype em horario pds-laboral);
e Desenvolvimento de programa online com triagem de fumadores;

e Formacao de enfermeiros do internamento do servico de pneumologia;

15
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Introducao de TSN na farmacia hospitalar;
Telefonemas proativos (efetuados pelo enfermeiro);
Telefonemas reativos (efetuados pelo fumador);

Programas de peso saudavel.

3.6.2. Comentarios

coordenadores das consultas de cessacdo tabagica teceram alguns comentarios

relativamente a organizacao das consultas. Destacam-se os seguintes itens:

16

Necessidade de aposta na formacéo (pré e pds-graduada) de todos os profissionais de

salde e aumento da frequéncia do aconselhamento breve;

Urgéncia na existéncia de condicdes de funcionamento de acordo com o programa-tipo
proposto pela DGS, nomeadamente apoio administrativo e integracao de mais recursos
humanos nas equipas (psicologia, psiquiatria, pneumologistas, enfermeiros,

nutricionistas);
Melhorar a qualidade da referenciacao;
Indispensabilidade da consulta em grupo;

Necessidade de acesso gratuito a terapéuticas para doentes com dificuldades

financeiras;
Necessidade de diminuicao do tempo de espera;

Indispensabilidade da consulta ser reconhecida pelos hospitais como uma consulta

fundamental;

Necessidade de reforcar a ligacdo a comunidade divulgando os programas na

comunidade;

Softwares e base de dados informatizada para a colheita rapida de dados acerca da

consulta, especialmente a taxa de sucesso desta.
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3.7 Analise descritiva dos dados

Tabela 5. Média de scores de resposta as dimensoes do questionario de autoavaliagao esccan das consultas
hospitalares do SNS em Portugal Continental

Hospital Regido V1 V2 V3 V4 V5 Vé v7 V8
NUTII
H2 1,75 2,00 2,50 2,67 3,00 2,00 0,00 2,50
H9 2,25 3,00 2,00 3,67 2,50 2,00 0,00 0,00
H10 3,75 2,89 2,00 3,67 1,00 2,50 1,00 2,50
H16 0,25 2,44 0,00 2,00 0,50 0,00 2,00 2,00
H17 2,50 3,11 2,50 3,00 4,00 4,00 2,00 2,00
Média + Norte 2,10 + 2,69 + 1,80 3,00 + 2,20 + 2,10 + 1,00+ | 1,80 +
Desvio 1,27 0,46 + 1,04 0,71 1,44 1,43 1,00 1,04
padrao
H1 3,50 3,22 3,00 4,00 4,00 3,50 3,00 2,50
Hé 2,75 2,67 2,00 3,67 4,00 3,50 4,00 3,00
H8 3,50 3,44 3,00 3,67 3,50 2,00 4,00 3,00
H19 1,25 1,78 1,50 2,67 0,50 2,50 2,00 1,00
H21 4,00 3,89 2,00 4,00 4,00 1,50 4,00 3,00
H23 3,00 2,44 2,50 3,00 2,00 1,50 4,00 2,50
H24 Centro 3,00 3,22 2,00 2,33 3,00 3,00 4,00 2,50
Média + 2,69 2,93 + 2,25 + 3,25 + 2,75 + 2,56+ | 3,38+ | 2,19+
Desvio +1,20 0,66 0,53 0,66 1,41 0,82 0,92 1,10
padrao
H3 3,25 3,00 4,00 4,00 2,00 2,00 0,00 3,50
H4 4,00 2,67 1,50 3,33 3,00 3,00 3,00 0,00
H5 3,50 4,00 3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00
H7 2,75 3,33 3,50 2,33 2,50 1,00 1,00 1,50
H11 3,00 2,89 2,00 3,33 2,50 3,00 3,00 2,00
H12 2,25 3,56 4,00 3,33 2,00 1,00 1,00 2,00
H13 2,75 3,22 4,00 2,67 3,00 2,00 1,00 3,50
H14 3,00 3,67 2,50 2,33 2,00 2,50 1,00 2,50
H15 sul 1,50 2,56 2,00 2,67 0,50 1,00 0,00 0,50
H20 0,50 2,89 2,00 3,67 0,50 0,50 3,00 3,00
H22 2,50 2,67 1,00 2,00 3,50 0,00 3,00 2,50
H25 2,00 3,22 3,50 2,67 3,00 3,00 3,00 1,50
H26 3,00 2,78 3,50 3,00 2,00 2,00 0,00 2,50
H27 0,50 2,78 2,00 2,67 1,00 3,00 2,00 0,00
H18 3,75 3,56 3,50 3,67 3,00 2,00 3,00 3,50
Média + 2,70 + 3,14 + 2,86 + 3,07 + 2,32 + 1,86 + | 1,79+ | 2,25+
Desvio 0,92 0,44 1,01 0,64 0,91 1,01 1,31 1,09
padrao
Total
n=27
Média + 2,58 3,00 + 2,48 +0,97 3,11 2,43 + 2,11 2,11 2,15 +
Desvio +1,06 0,52 10,64 1,15 +1,05 +1,42 1,05
padrao
Min-Max 0,25- 1,78-4,00 0,00-4,00 2,00- 0,50- 0,00- 0,00- 0,00-
4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,50

V1-As CECT anunciam claramente que o servico se destina a oferecer tratamento a qualquer utilizador de
tabaco; V2-A CECT devera desenvolver todos os esforcos para obter recursos humanos suficientes para
desempenhar adequadamente a sua missao; V3- As CECT podem tratar qualquer utilizador de tabaco, mas
tém a obrigacao especifica de tratar os casos mais graves, Se uma CECT se destina a um grupo especifico
de risco (i,e, gravidas), esta opcao devera ser claramente anunciada; V4- A pratica clinica das CECT deve
ser baseada na evidéncia cientifica, de acordo com as boas praticas e recomendacdes validadas de
tratamento da dependéncia tabagica (guidelines nacionais/regionais); V5- As CECT contribuem
proactivamente na formacao pré e pds-graduada e em programas de formacao em cessacao tabagica para
profissionais de salde; V6- As CECT contribuem proactivamente para a avaliacdo das ferramentas de
cessacao tabagica e para a investigacao neste dominio; V7- As CECT desenvolvem atividades de promocao
de salde em ligacdo a comunidade; V8- As CECT avaliam regularmente as suas atividades, melhorando
continuamente o seu desempenho, de acordo com o feedback dessa avaliacao.
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Os resultados a cada item do questionario sao apresentados no Anexo IV. Na tabela seguinte
sdo apresentados os resultados referentes a média dos scores das respostas aos itens do

questionario aplicado.

Os resultados indicam que existe uma média de scores de aproximadamente 3 (2,58+ 1,06) no
item V1 de anuncio claro que o servico se destina a oferecer tratamento a quaisquer utilizadores
de tabaco e uma média de 3 (3,00 + 0,52) no item V2 de desenvolvimento de esforcos para

obter recursos humanos suficientes.

Quanto ao item V3 de as consultas de cessacao poderem tratar quaisquer utilizadores de tabaco
(tendo obrigacao especifica de tratar os casos mais graves), observou-se uma média de
aproximadamente 2 (2,48 + 0,97) e uma média de cerca de 3 (3,11 + 0,64) no item V4 da

pratica clinica se basear na evidéncia cientifica.

Verificou-se uma média de aproximadamente 2 (2,43 + 1,15) no item V5 de resposta de aposta
proactiva na formacao pré e pos-graduada e uma média de cerca de 2 (2,11 + 1,05) no item Vé

de contribuicdo para a avaliacao das ferramentas de cessacao e investigacdo neste dominio.

A média do item V7 de resposta da contribuicdo para a promocao da salde ligada a comunidade
€ de aproximadamente 2 (2,11 + 1,42) e a média do item V8 de resposta de avaliacao regular

das atividades é de igualmente cerca de 2 (2,15+1,05).

Tabela 6. Analise da diferenca entre os grandes centros (Lisboa e Porto) e as restantes regides do pais

Média + Desvio Teste de p-value
padréo Shapiro-Wilk
(p-value)
Al Grandes Centros 2,71+ 0,73 0,940 0,990 #
(n=13)
Outros (n=14) 2,44 + 1,34 0,035
V2 Grandes Centros 3,06 + 0,50 0,998 0,498 #,
(n=13)
Outros (n=14) 2,92 + 0,56 0,988
V3 Grandes Centros 2,75 + 0,83 0,145 0,136 #;
(n=13)
Outros (n=14) 2,19 + 1,05 0,695
V4 Grandes Centros 2,43 + 0,90 0,355 0,520 #
(n=13)
Outros (n=14) 2,42 + 1,41 0,036
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V5 Grandes Centros 2,29 + 0,89 0,183 0,763 #;
(n=13)
Outros (n=14) 1,92 + 1,20 0,036
Vé Grandes Centros 2,29 + 0,89 0,204 0,380 #;
(n=13)
Outros (n=14) 1,92 + 1,20 0,268
V7 Grandes Centros 1,36 + 1,22 0,009 0,004 #*
(n=13)
Outros (n=14) 2,92 + 1,19 0,015
V8 Grandes Centros 1,86 + 1,06 0,175 0,073 #**
(n=13)
Outros (n=14) 2,46 + 0,99 0,015

#1 = Teste de Mann-Whitney; #, = Teste t para amostras independentes; V1-As CECT anunciam claramente
que o servico se destina a oferecer tratamento a qualquer utilizador de tabaco; V2-A CECT devera
desenvolver todos os esforcos para obter recursos humanos suficientes para desempenhar adequadamente
a sua missao; V3- As CECT podem tratar qualquer utilizador de tabaco, mas tém a obrigacdo especifica de
tratar os casos mais graves, Se uma CECT se destina a um grupo especifico de risco (i,e, gravidas), esta
opcéo devera ser claramente anunciada; V4- A pratica clinica das CECT deve ser baseada na evidéncia
cientifica, de acordo com as boas praticas e recomendacoes validadas de tratamento da dependéncia
tabagica (guidelines nacionais/regionais); V5- As CECT contribuem proactivamente na formacao pré e pds-
graduada e em programas de formacao em cessacao tabagica para profissionais de salde; V6- As CECT
contribuem proactivamente para a avaliacdo das ferramentas de cessacdo tabagica e para a investigacao
neste dominio; V7- As CECT desenvolvem atividades de promocao de saide em ligacdo a comunidade; V8-
As CECT avaliam regularmente as suas atividades, melhorando continuamente o seu desempenho, de
acordo com o feedback dessa avaliacao.

*- p<0.05; ** - p<0.1

Pela analise da tabela 6 concluimos que nao existe diferenca significativa entre os grandes
centros e as restantes regides do pais, no que respeita a sinalética, implementacao de recursos
humanos suficientes, tratamento de qualquer utilizador de tabaco (com obrigacao de tratar os

casos mais graves) e pratica clinica baseada na evidéncia (p> 0,05).

No que respeita a formacao dos profissionais de salde, avaliacao de ferramentas de cessacdo
tabagica e investigacdo, também nao existe diferenca significativa entre os grandes centros e

restantes cidades (p=0,763> 0,05 e p=0,380> 0,05, respetivamente).

No entanto, existe diferenca significativa para o desenvolvimento de atividades de promocao
de salude na comunidade, entre os grandes centros e as restantes cidades do pais (p=0,004<

0,05), sendo que a média mais elevada se verifica fora dos grandes centros.

Verifica-se ainda uma tendéncia para a existéncia de diferenca entre as médias de avaliacao
regular das suas atividades, quando comparando os grandes centros com as restantes cidades
(p=0,073 <0,1), verificando-se, igualmente, um valor mais elevado para a média, fora dos

grandes centros.
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Capitulo 4

4. Discussao

Na maioria dos programas de cessacao tabagica verifica-se ainda necessidade de mais recursos
humanos, visto que o numero de profissionais de salde atualmente ndo é suficiente para
equivaler ao recomendado pela DGS (28).

Esta demonstrado que o aconselhamento em grupo ¢ eficaz, tao eficaz como aconselhamento
individual, por isso deve ser dada a oportunidade ao paciente de escolher qual prefere, de
modo que a cessacao tabagica seja alcancada (24). Assim sendo, € importante que os centros
hospitalares apresentem a opcao de consulta de grupo, mas ainda poucos o aplicam como se
verifica neste estudo.

Este estudo realca a necessidade de maior investimento na formacao dos profissionais de saude,
sendo a importancia desta necessidade realcada noutros estudos: os profissionais de salude
devem ter acesso a formacao em cessacao tabagica, pois estd demonstrado que aumenta a sua
capacidade de aconselhamento e acompanhamento dos seus utentes (33). Esta também
demonstrado que a formacao de profissionais de salide leva ao aumento das taxas de cessacdo
tabagica (33), pois esta aumenta a capacidade de fornecimento de tratamento da dependéncia
(34) e de intervencoes de cessacao tabagica (34, 35).

Ja existe alguma aposta em consultas de grupo, articulagcdes com outros servicos, agendamento
pos-laboral e introducdo de TSN na farmacia hospitalar. Também existem inovacdes como
telefonemas, Skype e programas online.

Deste modo, € importante investir na formacao dos profissionais de salde, guiar a pratica
clinica pelas recomendacdes da DGS, existéncia dum maior nimero de profissionais de satde
integrados nas equipas de cessacdo tabagica, criacdo de consultas em formato de grupo e
aumentar a percecao da real importancia das consultas de cessacdo tabagica na diminuicao da
morbilidade dos doentes e da procura de cuidados hospitalares, nomeadamente o recurso ao
servico de urgéncia e aumentar a ligacdo a comunidade, desenvolvendo atividades nesta. E
também relevante a criacdo e utilizacao de ferramentas de avaliacao regular das consultas de
cessacao tabagica, promovendo ainda investigacao e, consequentemente, disseminacdo do
conhecimento resultante desta.

A investigacao cientifica em salde é essencial uma vez que contribui para o conhecimento dos
problemas e identificacdo das prioridades, permitindo o delineamento de estratégias de
promocao e prevencao em salde (19). Com este estudo verifica-se que Portugal deve apostar
mais na investigacao em saude.

De acordo com a DGS e, em conformidade com este estudo, é essencial uma maior aposta na
pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, promocao de salde e avaliacao regular das

atividades clinicas (36).
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Neste estudo verificou-se ainda que a média dos scores dos itens de desenvolvimento de
atividades de promocao de salde na comunidade e avaliacao regular das atividades é superior
fora dos grandes centros, nao tendo este resultado sido comprovado em estudos anteriores em

Portugal.

4.1 Limitacdes e estudos futuros

Este estudo por ser um estudo transversal, ao contrario dos longitudinais, ndao permite
estabelecer relacoes de causalidade nem avaliar possiveis modificacdes da organizacdo das
consultas de cessacdo tabagica decorrentes ao longo do tempo. Assim, futuramente sera
necessario efetuar um estudo longitudinal para avaliar em que medida as modificacées da
organizacao das consultas de cessacdo tabagica decorrentes ao longo do tempo permitiram

melhorar a taxa de cessacao tabagica na populacao portuguesa.

0 questionario ao ser de autopreenchimento leva a um enviesamento dos dados obtidos pelas

respostas dadas.
Como a amostragem nao € aleatéria, podera haver um viés de selecdo da amostra.

O estudo foi limitado pelo nimero de respostas por parte dos responsaveis das consultas
hospitalares de cessacao tabagica do SNS em Portugal Continental. Deste modo, no futuro sera
necessario um maior numero de respostas e participacao dos responsaveis pelas consultas, de
forma a obter uma maior amostra. Como a amostra é de dimensdo pequena e néo é aleatoria,

nao é representativa da populagao.

No futuro seria também importante avaliar se a frequéncia semanal de consulta e se os horarios
apresentados vao de encontro as necessidades dos fumadores em termos de adaptacao a sua
vida diaria. Seria ainda relevante avaliar se o local dos CH onde é feita a consulta de cessacao
tabagica esta de acordo com as suas possibilidades em termos de deslocacao e avaliar de que

maneira a tipologia dos hospitais influencia a resposta de cessacédo tabagica a comunidade.
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Capitulo 5

5.Conclusao

Os programas de cessacao tabagica de ambito hospitalar em Portugal ainda sdo pouco
frequentes e inconsistentes. E indispensavel uma acdo preventiva e de controlo da epidemia
consistente e continuada baseada num maior investimento na formacédo e educacdao médicas,
avaliacao e investigacao acerca da situacao atual dos programas de consultas de cessacao
tabagica em Portugal e desenvolvimento de atividades de promocao de salide na comunidade.
Assim, ainda ha espaco para um maior desenvolvimento dos programas de cessacao tabagica

hospitalares em Portugal.
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ANEXO I

Parecer do Conselho de Administracio do CHCB

l(/ ts o L o 9
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" "¢ rePUBLICA ; SN SERVIGO NACION | S
i | e 15 ABR. 201

SAUDE Dr. Curlos Gomes

A— 77 MAR 2019
ntro
1 {pspitalar ‘@
C va da Beira, EPE

Assunto:Projecto de Investigagdo n.2 81/2018-"Caracterizago dos programas de cessacao tabagica de

Para:Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragio Ne: 19/2019

De:Gabinete de Investigagdo e Inovagio Data:25-03-2019

Em relacdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de Mariana Silva Ribeiro, aluna de

Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira

Interior, para a realizagdo de um estudo subordinado ao tema “Caracterizacio dos programas

de cessagdo tabagica de dmbito hospitalar em Portugal: Avaliacio da sua efetividade e dos

determinantes da cessagdo”, a realizar no Servico de Medicina Preventiva

Cessagdo Tabagica deste Centro Hospitalar.

- Consulta de

Envio ainda o parecer n? 09/2019, emitido pela Comissdo de Etica para a Saude do Centro

Hospitalar Cova da Beira.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o

Regulamento e Procedimentos do Centro de Investigaggo Clinica.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Gabinete de Investigagao e Inovagéo,
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Anexo Il

Aplicacdo de perguntas abertas acerca da organizacao
das consultas

Tipo e nimero de profissionais de saude:

Centro
Hospitalar

Servigo
[ex.:Servigo
de
Pneumologia/
Psiguiatria, ...)

Tipologia

do Hospital
[ do Centro
Hospitalar

Proximidade
coma
comunidade

Médico
(ndmero)

Enfermeiro
(ndmero)

Psicalogo
(nimero)

Psiguiatra
(ndmero)

Nutricionista
(ndmero)

Outro-especificar
Ex.;Profissional de
desporto

Programa prescricdo
de atividade fisica

Existéncia
de consulta
degrupo
(sim/n3o)

A consulta tem alguma especificidade e/fou inovagdo que gostaria de partilhar?

Comentdrios e sugestoes para uma melhor organizaciio dos programas/consultas de cessagio tabdgica:
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ANEXO IV

Verificacao da normalidade

Tabela A 1. Verificacao da normalidade

Teste de Shapiro-
Wilk (p-value)
Al Grandes Centros 0,940
Outros 0,035*
V2 Grandes Centros 0,998
Outros 0,988
V3 Grandes Centros 0,145
Outros 0,695
V4 Grandes Centros 0,355
Outros 0,036*
V5 Grandes Centros 0,183
Outros 0,036*
V6 Grandes Centros 0,204
Outros 0,268
v7 Grandes Centros 0,009*
Outros 0,015
V8 Grandes Centros 0,175
Outros 0,015

V1-As CECT anunciam claramente que o servico se destina a oferecer tratamento a qualquer utilizador de
tabaco; V2-A CECT devera desenvolver todos os esforcos para obter recursos humanos suficientes para
desempenhar adequadamente a sua missao; V3- As CECT podem tratar qualquer utilizador de tabaco, mas
tém a obrigacao especifica de tratar os casos mais graves, Se uma CECT se destina a um grupo especifico
de risco (i,e., gravidas), esta opcao devera ser claramente anunciada; V4- A pratica clinica das CECT deve
ser baseada na evidéncia cientifica, de acordo com as boas praticas e recomendacdes validadas de
tratamento da dependéncia tabagica (guidelines nacionais/regionais); V5- As CECT contribuem
proactivamente na formacao pré e pds-graduada e em programas de formacao em cessacao tabagica para
profissionais de saude; V6- As CECT contribuem proactivamente para a avaliacdo das ferramentas de
cessacao tabagica e para a investigacao neste dominio; V7- As CECT desenvolvem atividades de promocao
de salde em ligacdo a comunidade; V8- As CECT avaliam regularmente as suas atividades, melhorando
continuamente o seu desempenho, de acordo com o feedback dessa avaliacao; *- p<0.05

A normalidade dos dados nao se verifica para o grupo “outros” no que respeita a V1, V4, V5, V7
e V8 (p<0,05). Nao se verifica ainda para os grandes centros no que respeita ao item V7 (p=
0,015 < 0,05).
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ANEXO V

Resultados a cada item do questionario

Tabela A 2. Aniincio claro que o servico se destina a oferecer tratamento a qualquer fumador

Hospital Regido NUTII V1.1 V1.2 V1.3 V1.4
H2 1,00 1,00 1,00 4,00
H9 1,00 4,00 0,00 4,00
H10 4,00 4,00 3,00 4,00
H16 1,00 0,00 0,00 0,00
H17 Norte 2,00 0,00 4,00 4,00

Média + Desvio 1,80+ 1,30 | 1,80 + 2,05 1,60+ 1,82 | 3,20 +1,79

Padréao

H1 2,00 4,00 4,00 4,00
H6 2,00 4,00 1,00 4,00
H8 3,00 4,00 3,00 4,00
H19 0,00 1,00 0,00 4,00
H21 4,00 4,00 4,00 4,00
H23 Centro 3,00 4,00 3,00 2,00
H24 0,00 4,00 4,00 4,00

Média + Desvio 1,88+ 1,46 | 3,25+ 1,39 2,38+ 1,77 | 3,25+ 1,49

Padréao

H3 2,00 3,00 4,00 4,00
H4 4,00 4,00 4,00 4,00
H5 4,00 4,00 2,00 4,00
H7 1,00 2,00 4,00 4,00
H11 1,00 3,00 4,00 4,00
H12 0,00 1,00 4,00 4,00
H13 3,00 4,00 0,00 4,00
H14 4,00 4,00 0,00 4,00
H15 sul 1,00 1,00 0,00 4,00
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H20 1,00 1,00 0,00 0,00
H22 2,00 4,00 0,00 4,00
H25 4,00 4,00 0,00 0,00
H26 4,00 4,00 0,00 4,00
H27 1,00 1,00 0,00 0,00
H18 3,00 4,00 4,00 4,00
Média + Desvio 2,43 £ 1,45 3,07 £1,27 1,86 + 2,00 3,43 £1,45
Padrao
Total n=27
Média + Desvio 2,15 £ 1,41 2,89 +1,50 1,96 + 1,85 3,33 £1,47
Padréo
Min-Max 0,00-4,00 0,00-4,00 0,00-4,00 0,00-4,00

V1.1- A designacao "Cessacao tabagica” (ou equivalente) consta em todos os documentos das CECT,
impressos ou em formato eletronico, e a entrada das suas instalacoes; V1.2- A designacdo "Cessacao
tabagica" (ou equivalente) consta na referéncia as CECT na internet; V1.3- Existe um nimero de telefone
especifico através do qual é possivel contactar os profissionais de salde das CECT; V1.4- A CECT devera
constar da respetiva listagem nacional e regional.

No item de resposta V1.1 existe uma média de scores de resposta de aproximadamente 2
(2,15+1,41) e no item V1.2 uma média de scores de aproximadamente 3 (2,89+1,50). No item
V1.3 a média de scores é de aproximadamente 2 (1,96+1,85) e no V1.4 é cerca de 3 (3,33 +

1,47).
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Tabela A 3. Esforcos na obtencao de recursos humanos suficientes

Hospital Regido V2.1 | V2.2 | V2.3 | V2.4 | V2.5 V2.6 V2.7 V2.8 V2.9
NUTII
H2 0,00 0,00 | 0,00 | 4,00 1,00 4,00 4,00 4,00 1,00
H9 1,00 0,00 2,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H10 Norte 1,00 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00 1,00
H16 0,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 4,00 4,00 4,00
H17 0,00 0,00 | 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Média + 0,40 1,20 2,40 3,80 | 3,00+ | 3,00+ | 400+ | 3,60+ | 2,80 +
Desvio + + + + 1,41 1,41 0,00 0,89 1,64
Padrao 0,55 1,79 1,67 | 0,45
H1 2,00 0,00 3,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Hé 0,00 0,00 2,00 | 4,00 2,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H8 2,00 3,00 2,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H19 Centro 0,00 0,00 | 0,00 | 2,00 1,00 4,00 2,00 4,00 3,00
H21 4,00 3,00 | 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H23 0,00 0,00 3,00 | 4,00 2,00 2,00 4,00 4,00 3,00
H24 0,00 1,00 | 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Média + 1,00 0,88 2,38 3,75 | 3,13+ | 3,75+ | 3,75+ | 400+ | 3,75+
Desvio + + s aE 1,25 0,71 0,71 0,00 0,46
Padréao 1,51 1,36 1,41 0,71
H3 1,00 0,00 | 2,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H4 0,00 0,00 | 0,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H5 4,00 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H7 1,00 1,00 | 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H11 Sul 0,00 1,00 3,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 2,00
H12 0,00 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H13 2,00 0,00 | 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H14 1,00 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H15 1,00 0,00 | 4,00 | 4,00 1,00 4,00 4,00 4,00 1,00
H20 2,00 2,00 1,00 | 4,00 1,00 4,00 4,00 4,00 1,00
H22 4,00 3,00 | 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 0,00
H25 0,00 4,00 | 4,00 | 4,00 2,00 4,00 4,00 3,00 4,00
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H26 2,00 3,00 4,00 4,00 0,00 1,00 4,00 4,00 3,00
H27 0,00 0,00 1,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
H18 2,00 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Média + 1,14 1,86 3,21 3,93 | 3,00+ | 3,64 + 4,00 + 4,00 + 3,50 +
Desvio + + + 4 0,27 0,93 0,00 0,00 0,94
Padrao 1,17 1,75 1,31 0,27
Total
n=27
Média + 0,96 1,44 | 2,81+ | 3,85+ | 3,04+ | 3,56+0, | 3,93+0, | 3,93+0, | 3,44+1,
Desvio + +1,65 | 1,42 0,46 1,45 97 38 38 01
Padrao 1,19
Min-Max 0,00- | 0,00- | 0,00- | 2,00- 0,00- 1,00- 2,00- 2,00- 1,00-
4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

V2.1- Os profissionais de salde das CECT deverao ter disponibilidade e tempo suficiente para assegurar
que o tempo de espera para a primeira consulta nao exceda as 3 semanas; V2.2- Existe um processo de
acreditacao ou certificacdo para todo o pessoal; V2.3- Pelo menos metade do pessoal tem formacao
acreditada ou acreditacao equivalente a especialista de cessacao tabagica; V2.4- Ha possibilidade de
prescrever todos os tratamentos farmacologicos especificos para a cessacdo tabagica; V2.5- Existe uma
sala atribuida para o aconselhamento de cessacdo tabagica num espaco tranquilo (> 10m?); V2.6- Existe
pelo menos um aparelho de coximetria por CECT para 600 visitas/ano; V2.7- Questionarios de
autoavaliacdo como o teste de Fagerstrom para a dependéncia nicotinica (FTND) estdo disponiveis para
todos os doentes; V2.8- A sala de consulta esta equipada com um computador; V2.9- Os produtos
farmacoldgicos estao disponiveis para serem apresentados e informar os utilizadores de tabaco (amostra
ou visualizacao no computador. folhetos ou outros documentos).

Nos itens de resposta V2.1 e V2.2 a média é de aproximadamente 1 [(0,96 +1,19) e (1,44

+1,65), respetivamente]. Nos itens V2.4, V2.6, V2.7 e V2.8 a média de scores é
aproximadamente 4 [(3,85+0,46), (3,56+0,97), (3,93+0,38),(3,93+0,38), respetivamente].
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Tabela A 4. Obrigacao de tratar os casos mais graves e anuncio claro se a consulta destinar a um grupo
especifico de risco

Hospital | Regido NUTII V3.1 V3.2
H2 4,00 1,00
H9 4,00 0,00
H10 Norte 3,00 1,00
H16 0,00 0,00
H17 4,00 1,00

Média + 3,00 + 0,60 +

Desvio 1,73 0,55

Padrao
H1 3,00 3,00
Hé 4,00 0,00
H8 4,00 2,00

H19 Centro 3,00 0,00
H21 0,00 4,00
H23 2,00 3,00
H24 2,00 2,00

Média + 2,75 + 1,75 +

Desvio 1,39 1,58

Padrao
H3 4,00 4,00
H4 3,00 0,00
H5 3,00 3,00
H7 4,00 3,00

H11 4,00 0,00
H12 4,00 4,00
H13 Sul 4,00 4,00
H14 4,00 1,00
H15 4,00 0,00
H20 1,00 3,00
H22 2,00 0,00
H25 4,00 1,00
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H26 4,00 3,00
H27 4,00 0,00
H18 3,00 4,00
Média + 3,43 + 2,29 +
Desvio 0,94 1,68
Padréao
Total
n=27
Média + 3,15+1,23 | 1,81+1,59
Desvio
Padrao
Min- 0,00-4,00 | 0,00-4,00
Max

V3.1- A maioria dos novos doentes tém comorbilidades, outras dependéncias, sao gravidas ou tém um
baixo nivel socioeconémico; V3.2- Deve ser claramente anunciado quais os grupos especificos que poderao

ter acesso as CECT.

Verifica-se que uma média de scores de resposta de aproximadamente 3 (3,15+1,23) no item

V3.1 e uma média de cerca de 2 (1,814+1,59) no item V3.2.
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Tabela A 5. Pratica clinica baseada na evidéncia cientifica

Hospital Regiao V4.1 V4.2 V4.3
NUTII
H2 3,00 4,00 1,00
H9 4,00 4,00 3,00
H10 Norte 4,00 4,00 3,00
H16 3,00 3,00 0,00
H17 4,00 4,00 1,00
Média + 3,60 £+ 0,55 3,80 £ 0,45 1,60 +
Desvio Padrao 1,34
H1 4,00 4,00 4,00
Hé 4,00 4,00 3,00
H8 4,00 4,00 3,00
H19 3,00 4,00 1,00
H21 Centro 4,00 4,00 4,00
H23 3,00 4,00 2,00
H24 3,00 3,00 1,00
Média + 3,63 + 0,52 3,88 £ 0,35 2,25 +
Desvio Padrao 1,49
H3 4,00 4,00 4,00
H4 4,00 4,00 2,00
H5 4,00 4,00 4,00
H7 3,00 3,00 1,00
H11 4,00 4,00 2,00
H12 4,00 4,00 2,00
H13 Sul 4,00 4,00 0,00
H14 3,00 4,00 0,00
H15 4,00 4,00 0,00
H20 4,00 4,00 3,00
H22 4,00 1,00 1,00
H25 4,00 4,00 0,00
H26 4,00 3,00 2,00
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H27 4,00 4,00 0,00
H18 4,00 4,00 3,00
Média + 3,86 + 0,36 3,64 + 0,84 1,71 +
Desvio Padrao 1,44
Total n=27
Média + 3,74+0,45 3,74+0,66 1,85+1,41
Desvio Padrao
Min-Max 3,00-4,00 1,00-4,00 0,00-4,00

V4.1- As recomendacdes de boas praticas estdo identificadas e sdo aplicadas; V4.2- A primeiras visitas de
formato individual requerem habitualmente o dobro do tempo da visita de seguimento e a duracao minima
de 30 minutos. Nas visitas de formato grupal, a primeira visita deve demorar pelo menos 90 minutos; V4.3-
0 servico tem uma abordagem multimodal (i.e. visitas de formato individual, de grupo, apoio telefénico,
seguimento por e-mail, referenciacao a linhas de apoio telefonico, programas na internet,...).

Verifica-se também uma média de scores de resposta de aproximadamente 4 nos itens V4.1 e
V4.2 [(3,74+0,45),(3,74+0,66), respetivamente]. Relativamente a existéncia de uma
abordagem multimodal (V4.3), a média de scores de resposta € de aproximadamente 2
(1,85%1,41).
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Tabela A 6. Formacgao dos profissionais de satde

Hospital Regido NUTII V5.1 V5.2
H2 3,00 3,00
H9 2,00 3,00
H10 Norte 1,00 1,00
H16 0,00 1,00
H17 4,00 4,00

Média + 2,00 + 1,58 | 2,40 + 1,34

Desvio

Padrao
H1 4,00 4,00
Hé 4,00 4,00
H8 3,00 4,00
H19 Centro 1,00 0,00
H21 4,00 4,00
H23 1,00 3,00
H24 3,00 3,00

Média + 2,50 + 1,60 | 3,00 + 1,41

Desvio

Padrao
H3 1,00 3,00
H4 3,00 3,00
H5 3,00 3,00
H7 2,00 3,00
H11 sul 2,00 3,00
H12 2,00 2,00
H13 2,00 4,00
H14 0,00 4,00
H15 0,00 1,00
H20 0,00 1,00
H22 3,00 4,00
H25 3,00 3,00




Caraterizacdo dos Programas de Cessacdo Tabagica de Ambito Hospitalar em Portugal

H26 2,00 2,00
H27 0,00 2,00
H18 3,00 3,00
Média + 1,86 + 1,17 | 2,79 + 0,98
Desvio
Padréao
Total n=27
Média + 2,07+1,36 2,78+1,15
Desvio
Padrao
Min-Max 0,00-4,00 0,00-4,00

V5.1- As CECT contribuem proactivamente para a formacao e treino de profissionais de sallde nao médicos
no tratamento da dependéncia tabagica; V5.2- As CECT contribuem proactivamente na educacao médica
especifica no tratamento da dependéncia tabagica, assim como na avaliacao do tratamento e da cessacao.

Relativamente ao item V5.1 a média de scores é cerca de 2 (2,07+1,36) e no item V5.2 a média
é cerca de 3 (2,78+1,15).
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Tabela A 7. Avaliacao das ferramentas de cessacao tabagica e investigacao

Hospital Regido NUTII V6.1 V6.2
H2 2,00 2,00
H9 2,00 2,00
H10 Norte 4,00 1,00
H16 0,00 0,00
H17 4,00 4,00

Média + 2,40 + 1,67 | 1,80 + 1,48

Desvio

Padrao
H1 3,00 4,00
Hé 4,00 3,00
H8 2,00 2,00
H19 Centro 3,00 2,00
H21 3,00 0,00
H23 2,00 1,00
H24 2,00 4,00

Média + 2,88 +0,84 | 2,25+ 1,39

Desvio

Padrao
H3 3,00 1,00
H4 3,00 3,00
H5 3,00 3,00
H7 1,00 1,00
H11 3,00 3,00
H12 sut 2,00 0,00
H13 3,00 1,00
H14 3,00 2,00
H15 1,00 1,00
H20 0,00 1,00
H22 0,00 0,00
H25 3,00 3,00
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H26 2,00 2,00
H27 4,00 2,00
H18 3,00 1,00
Média + 2,14+ 1,17 | 1,57 + 1,09
Desvio
Padrao
Total n=27
Média + 2,41+1,19 1,81+1,24
Desvio
Padrao
Min-Max 0,00-4,00 0,00-4,00

V6.1- As CECT registam e fornecem dados para avaliacdo de projetos locais e/ou nacionais em cessacao
tabagica; V6.2- As CECT contribuem proactivamente para a investigacdo académica em dependéncia
tabagica.

Nos itens V6.1 e V6.2 verifica-se uma média de scores de aproximadamente 2 [(2,41+1,19)

(1,81+1,24), respetivamente]
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Tabela A 8.Promocao de salide em ligacao a comunidade

Hospital Regidao NUTII V7
H2 0
H9 0
H10 Norte 1,00
H16 2,00
H17 2,00

Média + 1,00 +

Desvio 1,00

Padrao
H1 3,00
Hé 4,00
H8 4,00

H19 Centro 2,00
H21 4,00
H23 4,00
H24 4,00

Média + 3,38 +

Desvio 0,92

Padrao
H3 0
H4 3,00
H5 3,00
H7 1,00

H11 3,00
H12 sut 1,00
H13 1,00
H14 1,00
H15 0,00
H20 3,00
H22 3,00
H25 3,00
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H26 0,00
H27 2,00
H18 3,00
Média + 1,79 +
Desvio 1,31
Padréao
Total n=27
Média + 2,11+1,42
Desvio
Padrao
Min-Max 0,00-4,00

V7.1- As CECT desenvolveram atividades de promocao da salde, incluindo a participacao em programas

baseados na comunidade, no corrente ano.

No item V7.1 existe uma média de scores de cerca de 2 (2,11+1,42).
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Tabela A 9.Avaliacao regular das atividades

Hospital Regido NUTII V8.1 V8.2
H2 4,00 1,00
H9 0,00 0,00
H10 Norte 1,00 4,00
H16 3,00 1,00
H17 4,00 0,00

Média + Desvio 2,40 + 1,82 | 1,20 + 1,64

Padrao
H1 3,00 2,00
Hé6 4,00 2,00
H8 4,00 3,00
H19 Centro 2,00 0,00
H21 3,00 3,00
H23 4,00 1,00
H24 4,00 1,00

Média + Desvio 3,00 + 1,41 | 1,38 + 1,06

Padrao
H3 3,00 4,00
H4 0,00 0,00
H5 3,00 3,00
H7 2,00 1,0
H11 4,00 0,00
H12 2,00 2,00
H13 sul 4,00 3,00
H14 2,00 3,00
H15 1,00 0,00
H20 3,00 3,00
H22 3,00 2,00
H25 3,00 0,00
H26 2,00 3,00
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H27 0,00 0,00
H18 4,00 3,00
Média + Desvio 2,57 £+ 1,16 | 1,93 £+ 1,44
Padrao
Total n=27
Média + Desvio 2,67+1,33 1,63+1,36
Padrao
Min-Max 0,00-4,00 0,00-4,00

V8.1- A abstinéncia tabagica é registada aos 3, 6 e 12 meses. A avaliacdo aos 6 meses é o resultado mais
importante; V8.2- Os dados estatisticos da avaliacdo da cessacao tabagica sdo sistematicamente
recolhidos.

Verifica-se uma média de scores de cerca de 3 (2,67+1,33) no item V8.1. Relativamente ao

item V8.2 a média de scores de resposta é de aproximadamente 2 (1,63+1,36).
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