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1. INTRODUGAO

O tabagismo é reconhecido como uma doenga crbnica causada pela dependéncia a
nicotina presente nos produtos a base de tabaco, classificada no grupo de transtornos
mentais e de comportamento devido ao uso de substancias psicoativas na 102
Classificagéo Internacional de Doencgas (CID-10), que esta associado ao desenvolvimento
de diversos tipos de cancer. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o tabagismo é responsavel por 71% das mortes por cancer de pulméo, 42% das
doencgas respiratérias crbnicas e aproximadamente 10% das doencas cardiovasculares,
além de ser fator de risco para doencgas transmissiveis, como a tuberculose.

Diante disso, o Municipio de Porto Alegre institui o Guia do Programa Municipal de Controle
ao Tabagismo, alinhado as diretrizes nacionais e internacionais, com o objetivo de reduzir a
prevaléncia de fumantes e promover qualidade de vida a populagao.

Este Guia estabelece um fluxo organizado e multiprofissional para o atendimento integral ao
usuario em cessagao do tabagismo na Atengcado Primaria, desde a abordagem inicial até o

acompanhamento pés-cessacao.

2. ABORDAGEM BASICA

As abordagens devem ser centradas no paciente, considerando sua individualidade e a
realidade do ambiente sécio-cultural em que esta inserido. E importante engajar as pessoas

que residem na mesma casa (familiares/cuidadores) nos processos de mudanca.

Uma abordagem basica para que o paciente pare de fumar pode ser feita por qualquer

profissional de saude durante a consulta de rotina, e inclui 5 etapas:



Pergunte sobre

0 uso de tabaco

Acompanhe e
Avalie a vontade

organize o

suporte de parar

PAAPA

Aconselhe a
cessacao do

Prepare paraa tabagismo com

cessacao mensagens claras
e personalizadas

Perguntas:

Vocé fuma? Ha quanto tempo? (permite diferenciar a experimentagcéo do uso regular)
Quantos cigarros fuma por dia? (= 20 cigarros/dia - maior chance de ter fortes sintomas de
sindrome de abstinéncia)

Quanto tempo apds acordar acende o 1° cigarro? (fumar nos primeiros 30 minutos apos
acordar - maior chance de ter fortes sintomas de sindrome de abstinéncia)

O que acha de marcar uma data para parar de fumar? (avaliar se esta disposto para iniciar
0 processo de cessagao)

Se sim, perguntar: Quando?

Ja tentou parar?

Se sim, faga a préxima pergunta

O que aconteceu? (identificar o que ajudou e o que atrapalhou e como contornar estes
fatores)

Aconselhe a parar de fumar. Considere as caracteristicas individuais do paciente.

Oriente sobre a melhora na saude, maior expectativa de vida, que fumantes fazem varias

tentativas de parar antes de ter sucesso, que ha opgdes de tratamento que podem auxiliar.

Questione: esta disposto a parar nos proximos 30 dias?



Muitos pacientes ndo querem ou nao Ajude com um plano: etapa de preparacao

conseguem mudar comportamentos:

) . Escolha com o paciente uma data para parar
» Discuta sobre os riscos do

tabagismo para o paciente € Reforce a impertancia de: procurar ajuda da familia/amigos/grupos, evitar
PESS085 qUE CONVIVEM NO MEsMo situacdes associadas ao habito de fumar (remover cigarros/isqueiros/cinzeiros,
ambiente restringir o uso de cafe e de bebidas alcoolicas.etc)

* Ajude aidentificar os beneficios em
parar de fumar (melhorar a saude. Oriente sobre as estratégias para controlar a vontade fumar. estabelecer um limite
paladar, olfato. economia de de tempo antes de desistir. postergar o quanto possivel (faca uma inspiragao
dinheiro, exemplo para as criangas)  profunda e solte o ar lentamente (10 vezes). tomar agua, escovar os dentes. etc)

» Estimule a pensar sobre o assunto ) . L - T .
e retome na proxima Explique os sintomas da abstinéncia (alteracoes de humer, irritabilidade. ansiedade.,

consultasatendimento inquietacdo, aumento de apetite, dificuldades no sono) e que geralmente melhcram
em 2 semanas

3. INSERGAO DO PACIENTE NO PROGRAMA

O primeiro passo € que o usuario tenha intencéo de parar de fumar. Para que o usuario seja
inserido no programa, € necessario que seja realizada a avaliagdo clinica inicial. O
agendamento da Avaliagédo Clinica Inicial pode ser feita da maneira presencial na Unidade

de Saude ou 156+POA| Quero parar de fumar APS.

Atendimento de imigrantes

No atendimento a pacientes imigrantes, os intermediadores culturais desempenham um
papel fundamental ao atuar como tradutores e facilitadores no acesso ao SUS. Eles
realizam o primeiro contato com o usuario imigrante ou mediam a comunicac¢ao entre ele e
a equipe de saude, assegurando o acesso desde o acolhimento no territério até os diversos
servicos da rede. Além disso, acompanham o paciente tanto em consultas presenciais
pré-agendadas quanto em demandas espontaneas por videochamada, contribuindo para
superar barreiras linguisticas e culturais. Essa mediagdo promove um atendimento mais
efetivo, humanizado e adaptado as necessidades especificas dessa populagao, facilitando
sua adesao ao tratamento e aumentando as chances de sucesso no processo de abandono
do tabagismo. Os intermediadores podem ser contatados pelo WhatsApp (51) 98902-7789
apenas por mensagem de texto, para solicitacdo de acompanhamentos e orientagdes,

garantindo um suporte continuo a comunidade imigrante da capital.



4. REGISTRO DOS ATENDIMENTOS NO ESUS

Para o registro do tratamento do tabagismo de forma individualizada ou coletiva, deve-se
seguir o preconizado no Anexo I.

5. QUAIS PROFISSIONAIS PODEM PRESCREVER?

Médicos, Cirurgioes Dentista, Enfermeiros ou Farmacéuticos que atuam nos servigos
préprios ou conveniados da SMS de Porto Alegre registrados na lista de profissionais

prescritores do Programa Municipal de Controle do Tabagismo de Porto Alegre.

A partir de 01/01/2026 as pessoas somente podem ser atendidas por profissionais
capacitados que atuam nos servigos proprios ou conveniados da SMS de Porto Alegre
dentro do ambito do Programa Municipal de Controle do Tabagismo, sendo garantido ao
usuario o direito de atendimento em qualquer unidade da APS independente de sua

adscricao territorial nos servigos de salude com funcionamento até as 22h.

6. PRESCRIGAO E CADASTRAMENTO DO PACIENTE NO GERCON
PROGRAMAS

6.1 Cadastro no Programa

6.1.1 Durante a avaliacao clinica, cada sesséo estruturada e manutengao o paciente deve
ser registrado com CID relacionado (CID F17 e suas variagdes, Z72.0 ou T65.2) e ser
preenchidos os critérios definidos no sistema GERCON-PROGRAMAS “Tabagismo”.

6.1.2 Para o registro do paciente no GERCON PROGRAMAS deve-se seguir o preconizado

no Anexo lI.

6.2 Prescrigao

6.2.1 Os receituarios devem conter as informagbes obrigatdrias previstas na legislagcao
sanitaria vigente.

6.2.1.1 O medicamento bupropiona deve ser prescrito em receituario de controle especial,
em duas vias, tendo validade de 30 dias a partir da data de emiss&o da receita.

6.2.2 Todos os medicamentos devem ser prescritos para um periodo maximo de 30 dias,
a fim de que o tratamento medicamentoso do paciente esteja relacionado ao
aconselhamento terapéutico.

6.2.3 Importante: conforme a legislacdo vigente e o0s protocolos institucionais,

Enfermeiros, quando autorizados no ambito do Programa Municipal de Controle do



Tabagismo, podem prescrever apenas as terapias de reposi¢cdo de nicotina (TRN),

respeitando suas atribuigdes legais e normativas profissionais.

7. TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

7.1 Avaliagao Clinica

A etapa de avaliagdo € o momento em que sera possivel conhecer a histéria tabagistica
(como idade de iniciagao e tentativas para deixar de fumar), histérico patolégico (presenga
ou nao de doengas relacionadas com o tabaco), avaliagdo do grau de dependéncia da
nicotina (Teste de Fagerstrédm) e estagios de motivacao para cessagao do tabagismo. Essa
avaliagao inicial permitird ao profissional da saude definir se, além da abordagem
cognitivo-comportamental, o paciente necessitara de tratamento farmacolégico e de
qual tipo.

A ficha de avaliagcao clinica aplica-se a todos os usuarios que serao inseridos no
programa de acompanhamento intensivo, em grupo ou individual, com ou sem o

apoio medicamentoso.

No momento dessa avaliagdo, sugere-se o registro do grau de dependéncia do usuario
(Teste de Fagerstrom) e do formato de acompanhamento planejado (individual ou em

grupo) no prontuario eletrénico.

/www.inca.gov.br/ programa-nacional-de-co to-tabagismo/tratamentn

-ﬁ pef
(QNCA ANAMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO

IDENTIFIC‘ACEO DO PACIENTE N° do Prontudrio:

Nome: sexo: OM  OF Idade:

Enderego: n®: Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

Tel. Fixo: [} Cel: {1} Escolaridade {iltima série completa):

Como chegou ao Programa? () Encaminhamento de profissional de sadde (OBusca espontinea (O Indicagio de familiar/amigo

Instrugdo geral para preenchimento deste formuldrio: (O marcar apenss uma opgdo de resposta [ pode marcar mais de uma opgéo de resposta

Disponivel em: )
Nacional de Cancer
Teste de Fagerstrom: Test de Fargestrdm — Instituto Nacional de Cancer - INCA
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https://www.inca.gov.br/publicacoes/formularios/anamnese-clinica-para-o-tratamento-do-tabagismo
https://www.inca.gov.br/publicacoes/formularios/anamnese-clinica-para-o-tratamento-do-tabagismo
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/teste-de-fargestrom

7.2 Associagao entre o aconselhamento estruturado/abordagem intensiva e a
farmacoterapia

A associacdo das duas formas de tratamento é mais eficaz do que somente o
aconselhamento estruturado/abordagem intensiva ou a farmacoterapia isolada, para tratar a

dependéncia a nicotina.

7.3 Aconselhamento estruturado/abordagem intensiva isolada
E preferencialmente preconizado em pacientes que apresentem uma ou mais das
caracteristicas abaixo:

* Relato de auséncia de sintomas de abstinéncia;

* N° de cigarros consumidos diariamente igual ou inferior a 5;

* Consumo do primeiro cigarro do dia igual ou superior a 1 hora apés acordar;

* Pontuagéao no teste de Fagerstrém igual ou inferior a 4.

7.4 Estrutura

7.4.1 Fase Inicial - Aconselhamento estruturado/abordagem intensiva
A fase inicial é composta de 4 sessdes estruturadas, baseadas nos manuais do INCA.

Devem ocorrer preferencialmente em encontros semanais, tanto individual quanto coletivo.

Manual da sessao 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saude;

Manual da sessao 2: Os primeiros dias sem fumar (sindrome de abstinéncia e estratégias

para supera-la, motivagao);

Manual da sessédo 3: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar (estimulo a

pratica dos exercicios de relaxamento e dos procedimentos praticos para lidar com a
fissura);

Manual da sesséo 4: Beneficios obtidos apds parar de fumar (planos de acompanhamento

para prevencgao da recaida e orientagéo aos que nao conseguiram parar de fumar).
Para a descricdo completa da abordagem em cada sessdo, acesse o Manual do

Coordenador e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo.

7.4.2 Fase de Manutencao

Além das quatro sessbes estruturadas, o paciente que parou de fumar, deve seguir para a
fase de manutencéo, que se trata de sessdes abertas, que garantem o suporte continuo
para prevencgao de recaidas, reconhecimento de dificuldades ao tratamento como nao

adeséo ou efeitos colaterais, podendo haver ajustes no tratamento farmacolégico quando
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https://www.inca.gov.br/publicacoes/manuais/deixando-de-fumar-sem-misterio-manual-do-participante-sessao-1
https://www.inca.gov.br/publicacoes/manuais/deixando-de-fumar-sem-misterio-manual-do-participante-sessao-2
https://www.inca.gov.br/publicacoes/manuais/deixando-de-fumar-sem-misterio-manual-do-participante-sessao-3
https://www.inca.gov.br/publicacoes/manuais/deixando-de-fumar-sem-misterio-manual-do-participante-sessao-4
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual-coordenador-deixando-de-fumar-sem-misterio.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual-coordenador-deixando-de-fumar-sem-misterio.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-do-tabagismo.pdf

necessario. Os encontros de manutengao devem ocorrer em 2 sessbes quinzenais e apos,

1 sessdo mensal até completar 1 ano.

A maioria das recaidas ocorrem dentro de dias a semanas apds o inicio de uma tentativa de
parar de fumar. O risco de recaida permanece alto no primeiro més e diminui rapidamente
nos préximos 3 meses, mas as recaidas ainda ocorrem mesmo apos 1 ano de abstinéncia

do tabagismo.

O primeiro contato de acompanhamento para
monitorar o tratamento de cessacéo do tabagismo do
paciente deve ocorrer dentro de 2 a 4 semanas, apos

a ultima consulta estruturada, sendo o contato

pessoalmente, ou por telefone.

As agdes devem avaliar o status do tabagismo, perguntar sobre a adesao e a resposta aos
tratamentos, fornecer apoio e incentivo para permanecer ou se tornar livre do tabagismo e
abordar quaisquer problemas que tenham surgido nesse periodo (como barreiras ou efeitos
colaterais da farmacoterapia).

Individuos que usam medicamentos para cessacao do tabagismo devem ser encorajados a
continuar o uso por pelo menos 3 meses. Os contatos podem reforcar a mensagem para
permanecer sem fumar e permitir que o clinico avalie se é necessario um medicamento
adicional para controlar a abstinéncia de nicotina e determine se o paciente esta com

dificuldades e requer tratamentos adicionais.

O risco de recaida é avaliado perguntando quanto ao
tempo que se passou desde o ultimo uso de produtos
de tabaco pelo individuo. Outra pergunta util para
avaliar o risco de recaida é perguntar o quao confiante
um fumante esta de que ele/ela permanecera
parado pelo préximo ano. Na pratica, isso pode ser
feito usando uma escala de 1 a 10, onde 1 indica "nada

confiante" e 10, muito confiante.
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Pacientes que se mantém abstinentes em contatos de acompanhamento merecem elogios
por seu sucesso. Para pacientes que tiveram um lapso (ou seja, utilizaram alguns cigarros)
ou recaida (ou seja, retornaram ao tabagismo regular). E util discutir o(s) fator(es) que
podem ter precipitado o lapso/recaida, reavaliar as opgoes de tratamento e avaliar a
disposicao de fazer outra tentativa de parar de fumar. Pacientes que usam
medicamentos para cessagao do tabagismo se beneficiam ao continuar a usa-los mesmo

apos um lapso, desde que estejam comprometidos a parar.

7.5 Tratamento nao farmacolégico

Todos os pacientes que estdo motivados a parar de fumar devem receber aconselhamento

terapéutico estruturado/abordagem intensiva.

Principais objetivos:

Entendimento do problema (riscos do tabagismo e os beneficios de parar de fumar),
melhora no manejo dos sintomas de abstinéncia (autocontrole). E assim, produzir
modificacbes no pensamento e no sistema de crengcas do paciente, para promover

mudangas emocionais e comportamentais permanentes.

O tratamento deve ser realizado em sessdes periddicas, estruturadas, baseadas na terapia
cognitivo-comportamental, realizada por profissionais da unidade capacitados. Tem carater
educativo e orientado para metas. E um trabalho colaborativo, com a participacéo ativa do

profissional de saude e do paciente.

Para definir a abordagem, se individual ou em grupo, considerar o perfil dos pacientes e
disponibilidade de todos envolvidos (pacientes, profissionais e servicos de saude). As
abordagens em grupo, devem ser coordenadas por profissionais de saude, capacitados e
de nivel superior. Sempre que possivel, as abordagens em grupo terdao preferéncia por
possibilitarem o atendimento a um maior niumero de tabagistas, entretanto, a escolha da
abordagem deve ser individualizada para cada paciente.

A composicdo do grupo deve buscar semelhangca entre os participantes (mesmas

necessidades e interesses).
Educacao em Saude - atividades coletivas:

Uma das acgdes previstas no Programa Saude na Escola - PSE, com finalidade de contribuir

para a formacao integral dos estudantes da rede publica de educagao basica por meio de
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acbes de prevencgdo, promogao e atencdo a saude, é o “controle do tabagismo e outros
fatores de risco de cancer’. Trata-se de ag¢des educativas que podem contribuir para a

cessagao do tabagismo, tendo em vista ja ser definido como uma doenca pediatrica.

A linha de educacado em saude do Projeto Maio Vermelho aborda agdes de promogéo e
prevencao primaria do cancer de boca, atuando nos principais fatores de risco, ou seja, na
reducdo do fumo e de outras formas de tabaco. As atividades sao intensificadas no més de
maio, mas podem ser realizadas ao longo do ano nas unidades de saude. Materiais

disponiveis no perfil @projetomaiovermelho, ou através do link dos Materiais Educativos do

Projeto Maio Vermelho.

7.6 Tratamento farmacolégico

Os medicamentos disponibilizados no ambito do Programa Municipal de Controle do

Tabagismo sao:

e Cloridrato de Bupropiona 150mg (comprimido de liberagao prolongada)

e Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN):
Adesivo transdérmico de nicotina (21mg, 14mg, 7mg) (liberagao lenta);

Gomas de mascar 2mg (liberagéo rapida).

7.6.1 Terapia de Reposicao de Nicotina Combinada (CTRN)
Para os pacientes que tém indicagao de farmacoterapia, o tratamento de maior eficacia é o
TRN combinado que associa a forma lenta (adesivo) e a forma rapida (goma) de liberacao
de nicotina, sendo o tratamento preferencial (primeira escolha).
O uso do do adesivo no esquema do TRN combinado deve ser feito conforme item 7.6.2 e
da goma, utilizada para o controle da fissura, conforme item 7.6.3.
Podem ser oferecidas como opgoes terapéuticas a TRN combinada:

- Bupropiona isolada;

- TRN isolada (adesivo ou goma);

- Bupropiona associada a uma TRN isolada.

7.6.2 Adesivo transdérmico de nicotina

7.6.2.1 Posologia
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https://drive.google.com/drive/folders/1iJB3OE6LVwTJ56vr4ULqUtmUL0u2p0F6
https://drive.google.com/drive/folders/1iJB3OE6LVwTJ56vr4ULqUtmUL0u2p0F6

A reposicdo de nicotina deve considerar 1 mg de nicotina para cada cigarro utilizado
diariamente pelo paciente. Ndo se deve ultrapassar a dose de 42 mg/dia.
O tempo de tratamento preconizado para todas as formas de apresentacao é de até trés

meses.

A dose inicial de reposi¢cao de nicotina, para efeito de calculo deve considerar:
e Até 5 cigarros/dia: nao € indicado o uso de adesivo, iniciar com goma ou pastilha.
e De 6 a 10 cigarros/dia: iniciar com adesivo de 7 mg/dia.
e De 11 a 19 cigarros/dia: iniciar com adesivo de 14 mg/dia

e 20 ou mais cigarros/dia: iniciar com adesivo de 21 mg/dia

Cada dosagem de adesivo deve ser mantida por um més, sendo que cada més seguinte,
deve ser reduzido 7mg. Verifique no exemplo abaixo, considerando que o paciente iniciou

com dose de 21mg:
12 a 42 semana: adesivo de 21mg a cada 24 horas
52 a 82 semana: adesivo de 14mg a cada 24 horas

92 a 122 semana: adesivo de 7mg a cada 24 horas.

Os pacientes que utilizam mais de 20 cigarros/dia, e que apresentam dificuldade para

reduzir o niumero de cigarros, mas que estdo motivados a parar de fumar, sdo candidatos
ao uso associado de adesivos.

As combinagbes podem ser feitas de acordo com a quantidade de cigarros utilizados
diariamente e a intensidade dos sintomas de abstinéncia a nicotina:

Utiliza mais de 40 cigarros por dia: 21mg + 21mg/dia

Utiliza acima de 30 a 40 cigarros por dia: 21mg +14mg/dia

Utiliza acima de 20 a 30 cigarros por dia: 21mg + 7mg/dia

As reducbes das doses associadas de adesivos devem ser paulatinas, recomenda-se a
retirada de 7 mg a cada semana, avaliadas pela intensidade dos sintomas de sindrome de

abstinéncia.
7.6.2.2 Orientag6es de uso

Os adesivos s6 devem ser utilizados na data em que o paciente deixar de fumar. Nao

devem ser utilizados de forma concomitante com o cigarro ou outros derivados de tabaco.
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O paciente deve ser orientado a fazer limpeza (com agua e sab&o) e secar bem o local

antes da aplicacgao, para retirar algum residuos de creme.

Abrir a embalagem, retirar a pelicula transparente e colar o adesivo na pele, que deve estar

seca, limpa e sem pelos. Pressionar por 10 segundos;

Deve-se aplicar o adesivo preferencialmente pela manha, a cada 24 horas;

Pode ser colado nos bragos, nas pernas, nas costas, nas nadegas, alternando os
locais a cada aplicagdo diaria e nao repetindo o mesmo local de aplicagdo por, no
minimo, 7 dias;

A regiao de aplicagdo deve estar protegida da exposi¢ao direta do sol, porém, nao
ha restricdo quanto ao uso na agua, ndo sendo necessario a retirada do adesivo no
momento do banho;

Na mulher, evitar coloca-lo nos seios;

Areas onde ha dobras ou rugas na pele e ao redor de articulacdes deverdo ser
evitadas;

Nao aplicar o adesivo sobre a pele vermelha, machucada ou irritada;

Caso caia, recolocar em local distinto. Se for necessario, fixar com esparadrapo;
Caso tiver alguma reagao alérgica, interromper imediatamente o uso;

Se esquecer de colocar o adesivo, aplicar assim que lembrar.

7.6.2.3 Contraindicacoes

Historia recente de IAM (nos ultimos 15 dias);

Arritmias cardiacas graves (fibrilagao atrial);

Angina pectoris instavel;

Doenga vascular isquémica periférica;

Ulcera péptica;

Doencas cutaneas;

Gestacao;

Amamentacéo.

7.6.2.4 ReacgOes adversas

Prurido, exantema, eritema, cefaléia, tontura, nausea, vémitos, dispepsia, disturbios do

sono (sonhos incomuns e insdnia), tremores e palpitagdes, sendo os dois ultimos mais

observados quando em dose excessiva de nicotina.

A terapia de reposi¢cdo com nicotina pode exacerbar os sintomas em pessoas que sofrem

de esofagite, faringite, gastrite, Ulcera gastrica ou péptica. Se o paciente tiver ulceras
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gastricas ou duodenais ou inflamac&o no eséfago ou na garganta, a terapia de reposi¢ao de

nicotina pode piorar os sintomas.

Pode ocorrer irritacdo na pele durante o uso do adesivo (decorrente da cola). Esta reagéo
pode ser minimizada com o uso de creme de corticoide no local onde o adesivo sera

aplicado, na noite anterior e no dia seguinte a aplicagao.

7.6.2.5 Interag6es medicamentosas
Nao foram estabelecidas interagdes clinicamente relevantes da terapia de reposicdo de
nicotina com outras drogas. Entretanto, o profissional de saude deve ter em mente que a

prépria cessacao do tabagismo pode exigir ajuste de dose de algum medicamento.

7.6.3 Gomas de mascar

7.6.3.1 Posologia

Uso indicado para o resgate da fissura ou em casos de consumo de até 5 cigarros/dia.

Recomenda-se o seguinte esquema, a partir da cessacdo tabagica, ndo extrapolando a

dose maxima recomendada de 15 gomas ao dia:

Semana 1 a 4: 1 tablete de 2 mg a cada 1 a 2 horas.
Semana 5 a 8: 1 tablete de 2 mg a cada 2 a 4 horas.
Semana 9 a 12: 1 tablete de 2 mg a cada 4 a 8 horas.

Duracao total do tratamento: 12 semanas.
7.6.3.2 Orientagoes de uso

Antes do uso da goma, é indicado ingerir um copo de agua para neutralizar o pH bucal e

para remogao de residuos alimentares.

Deve-se mascar a goma, sem parar, por 30 minutos, até o surgimento de um sabor forte ou
uma leve sensagado de formigamento. Nesse momento, deve-se parar de mascar. A goma
deve ser mantida entre a bochecha e a gengiva por aproximadamente 2 minutos ou até que
desaparega o sabor ou o formigamento (tempo necessario para absorver a nicotina). Voltar
a mascar lentamente a goma, repetindo o processo, por 30 minutos, para uma segunda

liberacdo de nicotina.

Os usuarios precisam ser orientados a nao fumar apds o inicio do medicamento.
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Sua absorgédo, padrao, leva entre 2 a 3 minutos para a nicotina atingir o cérebro. O usuario
deve ser orientado que a absorcio ocorre através da mucosa oral, ndo é continua e sim em

picos, variando com a forga da mastigagao.

7.6.3.3 Contraindicagoes

Incapacidade de mascar;

Lesdes na mucosa oral;

Ulcera péptica;

Subluxagéo na articulagdo temporomandibular (ATM);

Uso de préteses dentarias méveis.

7.6.3.4 ReacgoOes adversas

Tosse, solugos, irritacdo na garganta, boca seca, perda/diminuicdo do paladar, parestesia,
indigestao, flatuléncia, desconforto digestivo, dor abdominal, vertigem, cefaleia, nauseas,
vémitos, dor bucal, aftas, fadiga muscular com dor na regido mandibular, hipersalivacao e

amolecimento dos dentes.

7.6.3.5 Interagc6es medicamentosas
Nao foram identificadas clinicamente interacbes medicamentosas relevantes com a terapia

de reposicao de nicotina.

7.6.4 Cloridrato de Bupropiona 150mg

7.6.4.1 Posologia e quantidades maximas:
1 comprimido de 150mg pela manha nos primeiros 3 dias de tratamento;

1 comprimido de 150mg pela manha e outro comprimido de 150mg, oito horas apds, a

partir do 4° dia de tratamento, até completar 12 semanas. apés avaliar continuidade
considerando que o tratamento s6 se conclui apés 12 meses de remisséo do uso do tabaco.

A dose maxima recomendada de Bupropiona é de 300mg por dia, dividido em duas
administracbes. Em caso de intolerancia a dose preconizada, ela pode sofrer ajuste

posoldgico, a critério clinico. Deve-se parar de fumar no 8° dia apds o inicio da medicacgao.

Para pacientes com quadros de insuficiéncia renal cronica ou hepatopatia cronica é
aconselhavel reduzir a dose para 150mg/dia, em razao da maior biodisponibilidade do

medicamento. Nestes casos o paciente deve ser cuidadosamente monitorado em relagao
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as possiveis reac¢des adversas (por exemplo, insdnia, boca seca e convulsdes), que podem

indicar altos niveis da droga ou de seus metabdlitos.

Em individuos acima de 65 anos, recomenda-se a dose matinal de 150 mg/ dia de

cloridrato de bupropiona.

Para pacientes que pararam de fumar com uso de bupropiona e que nao apresentem
sindrome de abstinéncia, a critério médico, pode ser mantida dose unica diaria matinal

(ap6s o desjejum) de 150 mg.

7.6.4.2 Orientagoes de uso
Os comprimidos devem ser engolidos inteiros, nao podem ser partidos, triturados e nem

mastigados. Pois isso pode aumentar a chance de eventos adversos, inclusive convulsdes.

A exposicdo a bupropiona pode ser aumentada quando os comprimidos de agao

prolongada sao tomados junto com alimentos.
O intervalo de oito horas entre a 12 e a 22 dose deve ser respeitado.
Recomenda-se nao fazer uso da 22 dose ap6és as 16 horas, pelo risco de insbnia.

O trabalhador noturno deve tomar o primeiro comprimido de bupropiona no horario em que

desperta (apds o desjejum).

Pessoas que apresentem sintomas de desconforto gastrico ou relatem histéria recente de

gastrite devem tomar o comprimido de bupropiona apds a alimentagao.

7.6.4.3 Contraindicagoes

Para aqueles fumantes que estdo fazendo uso de inibidor da MAO, ha necessidade de
suspensao da medicacao, por pelo menos 15 dias antes do inicio da Bupropiona, em razao
do aumento do risco de crise convulsiva.

Risco de convulsao: historia pregressa de crise convulsiva, epilepsia, convulsao febril na
infancia, anormalidades eletroencefalograficas conhecidas;

Pacientes em processo de descontinuagao abrupta do uso de sedativos ou alcool;

Doenca cérebro-vascular, tumor de sistema nervoso central, bulimia, anorexia nervosa,;
Gestacao;

Amamentacéo;

Menores de 18 anos;

Hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da férmula;

7.6.4.4 ReacgoOes adversas
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Boca seca, insbnia, dor de cabecga, transtornos gastrintestinais como nausea e vomito,
tontura, depresséo, ansiedade/panico, dor toracica, rea¢des alérgicas, desorientacao e

perda de apetite.

Risco de convulsdo de 1:1000 pessoas que tomam a dose maxima diaria recomendada
(300 mg).

7.6.4.5 Interagc6es medicamentosas

Podem afetar a atividade clinica da bupropiona: carbamazepina, fenobarbital, fenitoina.

A bupropiona inibe o CYP2D6 e pode aumentar as concentragdes de antidepressivos,
antipsicoticos, betabloqueadores, antiarritmicos. Se cloridrato de bupropiona for adicionado
ao tratamento de pacientes que ja estejam recebendo drogas metabolizadas pela isoenzima
CYP2D6, deve ser considerada a reducdo da dose da medicacgao original, particularmente

no caso daquelas medicagdes com estreito indice terapéutico

O uso concomitante de bupropiona e de um Sistema Transdérmico de Nicotina pode

resultar em elevagao da presséo arterial.

7.6.5 Controle clinico do uso de apoio medicamentoso:
Todos os pacientes em uso de apoio medicamentoso devem ser acompanhados e
avaliados durante o tratamento.
Na consulta de retorno, avaliar o progresso no tratamento e possiveis efeitos adversos.
Ficar atento a:

e Reagobes alérgicas (ex.: erupgdes cutaneas)

e Disturbios do sono (insbnia)

e Sintomas neuropsiquiatricos

Pacientes diabéticos, ao pararem de fumar (com ou sem o uso do adesivo), podem
apresentar variagdo no nivel plasmatico de glicose e devem manter este nivel monitorado,

enquanto estiverem usando este medicamento.

Monitorar os pacientes hipertensos e/ou cardiopatas em uso de qualquer forma de Terapia

de Reposicao de Nicotina (goma de mascar, ou adesivo ou pastilha);

Monitorar a pressao arterial como rotina em pacientes em uso de Bupropiona, pois alguns

estudos mostram que a Bupropiona tende a elevar os niveis de pressao arterial.
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A associacdo de goma de mascar ou adesivo de nicotina com Bupropiona, também pode
elevar a pressao arterial. Nesses casos, deve-se preferir a associacdo entre as formas de

Terapia de Reposicéo de Nicotina.
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Figura 1 - Algoritmo de decisao para o tratamento
CTRN:Terapia de Reposigao de Nicotina Combinada; TRN:Terapia de Reposigao de Nicotina

Fonte: Adaptado de Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do tabagismo. Brasilia: Ministério da Saude/CONITEC, 2020.
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Se o paciente parar de fumar, ir para a manutengao até completar 1 ano. Se néo,
continuar o tratamento com uma das opgdes acima, até que seja alcangada a
cessagao. Em caso de recaida, refazer o tratamento

Em caso de recaida se deve recomecar o tratamento
farmacologico e ndo-farmacologico através da
estratégia definida em conjunto com o paciente.

O tempo de tratamento total preconizado é de 12
meses e envolve as etapas de avaliagao,
interveng¢ao e manutengao da abstinéncia.
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Figura 2 - Quadro geral de Casos especiais

Fonte: Adaptado de Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do tabagismo. Brasilia: Ministério da Saude/CONITEC, 2020.

¥ CASOS ESPECIAIS

Recaida: Acolher o paciente na sua totalidade, reforcar
os ganhos obtidos, destacando a sua importante decisdo
de parar de fumar. Esclarecer que se porventura houver
recaida, o paciente deve ser sempre encorajado a fazer
nova tentativa para deixar de fumar, pois a ocorréncia de
recaida & passivel de acontecer em qualquer tratamento
de dependéncia quimica.

C

Adolescentes: O adolescente deve receber tratamento com o
aconselhamento estruturado/abordagem intensiva, ressaltando-se a
importancia de oferecer atendimento a essa populagdo, que costuma

¢+ sermais vulneravel, principalmente com a entrada no mercado de novos
: produtos derivados de tabaco. O aconselhamento em grupo parece ser
1 1 mais promissor do que a intervengdo individual. Ndo ha evidéncia suficiente

para o uso de farmacoterapia em jovens com menos de 18 anos.

P

Gestantes e nutrizes: E

incicacio o aconselhamenta para a populagdo adulta, exceto quando esses
i e individuos apresentarem comorbidades, que
T — porventura contraindiquem o uso de algum

estruturado sem utilizar |
: medicamento.

Pacientes com céncer: £
indicado que o tratamento
do tabagismo seja iniciado o
mais breve possivel e que a
conduta terapéutica inclua a
associacdo de intervencies
ndo medicamentosas e
medicamentosas.

23

Pacientes hospitalizados: Intervenges comportamentais de alta
intensidade iniciadas durante a internag3o hospitalar, e que incluam
contato para apoio apas a alta por pelo menos um més, auxiliam
na cessagdo do tabagismo entre os pacientes hospitalizados,
independente do diagndstico de admissdo.

Idosos: Recomenda-se tratar os idosos
tabagista com o mesmo protocolo oferecido

5

i Pacientes com tuberculose: E indicado que
i portadores de tuberculose, em qualguer

g fase do tratamento, sejam tratados da

' dependéncia & nicotina e utilizem as mesmas
medidas terapéuticas empregadas para a

: populacdo em geral.

Pacientes com transtorno psiguiatrico: £ indicado que intervencBes para a cessacio do tabagismo,
incluindo farmacoterapia e combinagdo de aconselhamento estruturado mais farmacoterapia, sejam
oferecidas aos fumantes com transtorno psiquiatricos incluindo agueles em tratamento e recuperagio
! paradependéncia de dlcool e outras drogas. E necessario que pacientes tabagistas que relatem histéria
. pregressa de transtorno psiquidtrico sejam encaminhados (caso ainda ndo o tenham sido) para avaliaggo
de profissional da salide mental e tratamento adequado. O tratamento para a cessagdo do tabagismo
pode se dar apds ou em paralelo ao tratamento definido na sadde mental.

Pacientes internados em instituigGes de média e longa
permanéncia (hospitais psiquidtricos/reabilitagdo clinica/
presidios): A abordagem terap@utica e farmacoterapia aumentam
a chance de cessagdo do tabagismo nos presidios, com resultados
semelhantes aos observados na populacdo geral.



Figura 3 - Fluxo assistencial tabagismo

Fonte: Adaptagao do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do tabagismo. Brasilia: Ministério da Saide/CONITEC, 2020.
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=p Paracada atendimento, deve ser feito o cadastro do
paciente no Gercon Programas.

=P No cadastro, ficara vinculado apenas os adesivos e
gomas (como medicamento).

=¥ Deve ser sinalizado no cadastro o uso de
Bupropiona quando este medicamento for prescrito
ao paciente, e fornecido o receituario de controle
especial, para retirada do medicamento na farmécia.

8. ORGANIZAGCAO DOS SERVIGCOS PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE EM
CESSAGAO AO TABAGISMO

8.1 Agenda Gercon

A agenda GERCON deve ser integrada na APS, para que os profissionais envolvidos
oferecam orientagdes sobre as alternativas terapéuticas e promovam a cessacido do
tabagismo por meio de apoio continuo.

Para elaboragdo da agenda GERCON, para acompanhamento dos pacientes em cessagao

do tabagismo, deve-se seguir o preconizado no Anexo lIl.

8.2 Solicitagao de manuais para os pacientes em cessagao ao tabagismo

Para os pacientes que frequentam os grupos para cessagdo do tabagismo, serao
fornecidos manuais de cada sesséo.

A geréncia da Unidade de Saude, ou do local em que for realizado o grupo, devera solicitar
0S manuais.

Podera ser solicitado o manual do coordenador, para os profissionais de saude

responsaveis pela coordenag¢ao dos grupos.
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Como solicitar:

Devera ser solicitado no pedido mensal de impressos via sistema GMAT, conforme data
estabelecida pela coordenadoria, para realizagao deste pedido.
Pedidos eventuais fora deste periodo, devem ser realizados por E-22, para a

Coordenadoria de Saude correspondente ao servigo de saude.

8.3 Solicitagao de medicamentos
As Unidades de Saude poderao receber adesivos e gomas a fim de atender a demanda da
Terapia de Reposig¢ao de Nicotina, enquanto o medicamento cloridrato de bupropiona sera

disponibilizado apenas nas Farmacias Distritais e dispensarios que possuem farmacéutico.

O abastecimento dos medicamentos ocorrera conforme a rota de distribuicdo do NDM-CAF,
mediante pedidos feitos pelo apoio farmacéutico, que enviara a quantidade de insumos com

base no consumo médio mensal de cada Unidade de Saude.

E de responsabilidade da Unidade de Saude acompanhar os estoques dos insumos do
dispensario conforme numero de pacientes ativos em cada unidade de saude. Caso o
dispensario nao possua estoque, enviar e-mail para
apoiadorescooraf@portoalegre.rs.gov.br, informando a quantidade necessaria, nimero de

pacientes ativos para cada tratamento.

8.4 Acompanhamento do cadastro dos pacientes

Os profissionais que realizam o atendimento aos pacientes em cessacao ao tabagismo,
podem acompanhar a evolugdo dos pacientes atendidos em sua unidade de saude, que
estdo cadastrados no programa, através da tela inicial do sistema GERCON, conforme

demonstrado no anexo V.

8.5 Lista de prescritores

Os profissionais serdo incluidos na lista de prescritores, mediante capacitacdo do INCA ou
dos Programas de Controle de Tabagismo, Estadual ou Municipal.
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17snE4fgbHprXZa3TdnL6rDAoHVMtgX6twu64zvN7
prd/edit?qid=1892613561#9id=1892613561
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Verifique as duvidas mais frequentes no anexo VI.
No caso de mais duvidas, ligar ou enviar e-mail para:
Coordenagao do Programa Municipal de Controle do Tabagismo
Telefone: 3289.2763

Email: tabagismopoa@portoalegre.rs.gov.br
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ANEXO | REGISTRO DOS ATENDIMENTOS NO ESUS

EVOLUGAO DE ATIVIDADE INDIVIDUAL NO E-SUS

No Sistema e-SUS, colocar login e senha;

SAUDE

ATENGCAO PRIMARIA

Usuario

L )

| ]

Clicar na opcéo “lista de atendimentos”:

) > Uistadeatendimentos

‘ Q_ Pesquise por médulos

— v
-Q Acompanhamentos
Agenda
- Busca ativa v
Q
E cDs v
Cidadso
-V
s Gestiio de filas v
_)
1= Listadeatendimentos

== Lotes de imunobiolégico

Clicar em “adicionar cidadao”:

Lista de atendimentos

v Adicionar cidaddo

Pesquisar o CPF ou CNS do paciente;

No campo profissional, podera ser adicionado o nome do profissional que ira realizar o
atendimento;

Marque a opcéo “demanda espontanea” e / ou “consulta agendada” a depender do caso e
em seguida em “adicionar”.



Lista de atendimentos

A Cancelar adigo

Cidaddio * Tipo de servigo
Qorr ()ens () Nome (1) Detadenascimento [ | oM. meprcamenTo || ALTA HOSPITALAR QUALIFICADA || areoviroses
‘ Digite o CPF completo do cidadao N ‘ || consuLTA AGENDADA || consuLTa PROGRAMADA || curatmvo
Profissional DEMANDA ESPONTANEA || bispensacho || enrermacem
‘ v ‘ || escutaniciat | ] estomia [ ] exames
|| cruPo PRIORITARIO || nTErcoNsULTA || meprcina
Equipe f— f— —
‘ - ‘ || neBuLizagho || opontooaia || procepimenTos

o
2
5]
Ja)
]
2
=
=
®
5]
2
&
b
T
z
2
IS
s
=)
z
£

Limpar campos

Inicie o atendimento;

1sanet canota

I Em atendimento 34 anos e 2 meses W *

165:38 - ez DEMANDA ESPONTANEA 8 &
Aguardando atendimento 29 anos =

3.6 Va em SOAP;

‘ Folha de rosto “ Histérico H Vacinacao H Cadastro do cidadao H Agendamentos

Preencher o Subjetivo/CIAP2, colocando as informagdes abaixo e, apds, clicar em
“confirmar”: 3.7.1. Subjetivo - dados subjetivos, autorreferidos.

CIAP2 - podem ser utilizados os cédigos:

45 - Educacao em saude/aconselhamento/dieta

48 - Esclarecimento/discussdo do motivo da consulta

58 - Aconselhamento/escuta terapéutica

P17 - Abuso do Tabaco

a Subjetivo ~

B I u S n - Ll

Insira as impressées subjetivas do profissional e as expressadas pelo cidadio.

I

0/4000 caracteres

Motivo da consulta (CIAP 2)




Preencher Objetivo, com dados da prescrigao;

Antropometria, Sinais vitais e glicemia capilar quando avaliados;

Marcador de consumo alimentar se questionado ao paciente;

Incluir resultados de exames, caso necessario, no icone sinalizado em vermelho abaixo:

u Objetivo ~
B

I U § w»

'

0/4000 caracteres

puM @ Ultima DUM:
dd/mm/aaaa Ndo registrada

‘ “  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar ‘

v  Marcadores de consumo alimentar ‘

Vacinagio em dia?

Sim Nao

Resultados de exame
+ Adicionar resultados de exames @Histéricu de resultados de exames

Em Avaliagdo, quando for o profissional médico que esta registrando, deve ser preenchido
o campo “Problema/Condicdo Avaliada neste atendimento”, assinalando a opc¢ao
“Tabagismo”, que esta vinculado ao CID 10:

* F17.1 Transtornos devido ao uso do fumo — uso nocivo para a saude

* F17.2 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo — sindrome de
dependéncia

* F17.3 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo — sindrome
(estado) de abstinéncia

* T65.2 Efeito tdxico do tabaco e da nicotina

» Z72.0 Uso de Tabaco

Além disso, qualquer profissional de nivel superior deve preencher o CIAP: P17 — Abuso do
Tabaco, apos clicar em adicionar.




n Avaliacao ~

B I U § wn o

Insira impress&es adicionais sobre a avaliaca

0 dos |:I'C‘b.€l1'\ as/cond ‘;lj?s detectados.

4

0/4000 caracteres

Problemas e/ou condi¢des avaliados neste atendimento *

Preenchimento obrigatdrio.

Pesqui por probl ;/condicdes ativos ou | do cidad3o

CIAP 2

tabaco b4 ~ |]

ABUSO DO TABACO s

Inclui: PROBLEMAS DE TABAGISMO

[

Vv Alergias e reagdes adversas

Em Plano, também devera ser preenchido, o codigo SIGTAP 03.01.08.0011 — Abordagem
Cognitiva Comportamental do Fumante por atendimento/paciente (pode ser langado por
qualquer profissional de nivel superior);

Podera ser adicionado a prescricdo quando for o caso;

n Plano ~

B I U &5 »n “

Insira informacdes adicionais sobre o plano de cuidado

~

0/4000 caracteres

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados

CIAP 2

| v |

SIGTAP

|a§91¢9&€: X ~ ||
J

Abordagem cognitiva comportamental do fumante (por atendimento / paciente)
Cédigo 0301080011

Compartilhamento de
cuidado

Encaminhamentos |
i

Prescricao de medicamentos

<+ Adicionar prescrigio



Em Finalizagdo do atendimento, em “Procedimentos administrativos (SIGTAP)”, preencher
com o codigo: 0301010099- CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE;

Finalizacao do atendimento ~

Tipo de atendimento *

o Consultanodia [ ) Urgéncia
Cidad&o participou do atendimento

Forma de participacao

‘ Presencial v

Atendimento compartilhado

Profissional

| v |
Forma de participagéo
v
Pr i dministrativos (SIGTAP)
| fumante‘ X A ‘l
C: lta para avaliagdo clinica do fi 9
Codigo 0301010099 @

Selecionar a conduta realizada, e por fim, finalizar o atendimento individual.

Conduta *
Retorno para consulta agendada | | Retorno para consulta programada / cuidado continuado
| | Agendamento para eMulti | | Alta do episédio

| | Agendamento para grupos

Desfecho do atendimento *

o Liberar cidad&o ‘

‘ () Manter cidadao na lista de atendimentos ‘

%  Agendar consulta

| ‘ Imprimir atendimento ao finalizar Cancelar atendimento individual Finalizar atendimento individual




EVOLUGAO DE ATIVIDADE COLETIVA NO E-SUS

Deve ser realizado registro como Atividade Coletiva, em cada encontro coletivo realizado,

conforme explicagao abaixo:
No e-SUS, em CDS, clique em Atividade Coletiva;

: _Q Acompanhamentos v
Agenda

o Busca ativa v

L: Ccbs ~

Atendimento individual

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual

Clique em adicionar;

Ficha de atividade coletiva

CNS do profissional responsével KY

() Mostrar registros enviados / recebidos
CNES: 2264528

Data da atividade Tipo da atividade CNS do profissional responsével CBO CNES INE

Nenhum item encontrade com o critério selecionado.

Na ficha de atividade coletiva, deve ser preenchida a data da realizagcdo da atividade, o
turno a qual foi realizada, o CNS dos profissionais participantes, o n° total de apenas
participantes usuarios, selecionar como atividade “atendimento em grupo”.



Ficha de atividade coletiva

Compativel com a FAC /e-5US APSv.3.20

CNS do profissional responsivel # CBO # CNES # INE # Data #
W R i e W 5
Turno # Programa salde naescola —, — Profissionais participantes
Y Manha e 1o - -
QO Manha O Tarde O Noite | [ Educacgo (O Saude CNS do profissional #
X . Confirmar
Local de atividade
N® INEP (Escola / Creche) CNES
x| X CNS do profissional CBO

Qutra localidade

Nenhum item encontrado.

“’ de participantes #

Atividade # Temas para reunido
(O 01 - Reunido de equipe [ 01 - Questdes administrativas / Funcionamento
(O 02 - Reunido com outras equipes de salide () 02 - Processos de trabalho
(O 03 - Reunido intersetorial / Conselho local de satide / Controle social [ 03 - Diagnéstico do territério / Monitoramento do territério
O 04 - Educacio em salde [ 04 - Planejamento / Monitoramento das aces da equipe

05 - Atendimento em grupo [ 05 - Discussao de caso / Projeto terapéutico singular

(O 06 - Avaliacdo / Procedimento coletivo () 06 - Educacio permanente
O 07 - Mobilizacao social [ 07- Outros

Em Publico alvo, selecionar “Usuarios de tabaco”;

Em Temas para saude, selecione “Prevengao ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas”,
outros itens abordados no grupo também poderao ser selecionados;

Em Praticas em saude, selecione qual a sess&o do grupo correspondente a data registrada;
Em Participantes: Descrever os dados de cada paciente participante, e se ele cessou o
habito de fumar ou se abandonou o grupo.

Apos clique em “Confirmar”.

Publico alvo #

Préticas em salide

Temas para satide #

[0 01 - Comunidade em geral (0 01- Agdes de combate ao Aedes aegypti (J 01 - Antropometria

(0 02-Crianca 0 a3 anos (0 02 - Agravos e doencas negligenciadas 02 - Ap topica de flto

(0 03-Crianca4 a5 anos [0 03- Alimentacéo saudavel [0 03- Desenvolvimento da linguagem

[ 04-Crianca 6a 11 anos [ 04 - Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 04-E denta ervisionada
(0 05 - Adolescente [J 05 - Cidadania e direitos humanos [J 05 - Préticas corporais e atividade fisica
O 06 - Mulher 06 - Prevencdo ao uso de lcool, tabaco e outras drogas 06 - PNCT* sessdo 1

[ 07 - Gestante [ 07 - Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) [0 07-PNCT* sesséo 2

(0 08-Homem [0 08 - Plantas medicinais / Fitoterapia [0 08-PNCT* sesséo 3

[ 09-Familiares (3 09 - Prevencéo da violéncia e promocio da cultura da paz (0 09-PNCT*sessao 4

(3 10 - Pessoa idosa [ 10 - Saiide ambiental [ 10 - Saiide auditiva

[0 11 - Pessoas com doencas crénicas [ 11 - Satide bucal [ 11 - Satide ocular

12 - Usudrio de tabaco [ 12 - Satide do trabalhador [ 12 - Verificacéo da situagdo vacinal

(3 13- Usuério de élcool [ 13- Satide mental [ 13- Outras

O 14 - Usuério de outras drogas [ 14 - Satide sexual e reprodutiva O 14-0Outro procedimento coletivo

[ 15 - Pessoas com sofrimento ou transtorne mental [ 15 - Semana satide na escola C ) SIGTAP

(O 16 - Profissional de educacéo O 16 - Outros v
[ 17- Outros *Programa Nacional de Controle do Tabagismo
— Participantes %

— Programa Nacional de Controle do Tabagismo —
CPF/CNSdocidadio# Datadenascimento # Sexo # ';‘;:I::gjo Peso (kg)  Altura(cm) Cessouo hagto de fumar Abandongj ogrupo
3 x¥ 0O
Sexo Peso (kg




ANEXO Il CADASTRO DO PACIENTE NO GERCON PROGRAMAS

No Sistema Gercon em perfil “PROFISSIONAL EXECUTANTE” clicar no campo “Paciente”.
Apos clicar no campo “ Programas de saude”;

% Consultas A Exames & Paciente £+ Gerenciamento Lul Rela

Consulta usudrio SUS

Historico do paciente no Gercon

Liberacdo de acesso ao prontuario pi

Pesquisar protocolo

|2 FILA DE ESPERA 27 1 3 Programas de saiide DA
i Unidade de referéncia do paciente no Gercon

No campo “Pesquisar paciente”, optar por inserir “CPF ou Cartdo do SUS” ou, selecionar a
opgao “Nome, mae e data de nascimento” e preencher os dados solicitados. Apds clicar em

“Pesquisar’;

Programas de saude

Pesquisar paciente
@® CPF ou Cartdo SUS O Nome, mie e data de nascimento

CPF ou CNS*

CPF ou CNS X Limpar Q Pesquisar

Clicar no nome do paciente e apds selecionar o campo “ Vincular programa”;

inicio » programas de saide » paciente

€ Voltar para selecdo de pacientes | = Vincular programa | &+ Cadastrar responsavel

No campo “Programa de saude” selecionar “TABAGISMO”;



Vincular novo programa

Programa de satide (exibindo apenas permitidos para o seu CBO) *

Esporotricose

Fraldas

MICOSES ENDEMICAS

Programa Municipal de Distribui¢do de Insumos para o Diabetes

TABAGISMO

Em cadastro provisério, selecione “NAQ”;

Data de vinculagdo ao programa * Cadastro provisdrio *

27/05/2025 | Nio v

Confirmar se o telefone de contato que aparece em tela esta atualizado, e clicar em “Sim”,

se estiver correto. Caso nao esteja, clicar em “Nao”, e registrar o numero atual;

Telefone de contato (e Esse numero esta
mensagens) atualizado? *
(XX) XXXXX - XXXX @®@sim O N3o

Verificar se o paciente deseja receber mensagens do programa e optar entre “Sim” ou “Nao”
no campo “Permite o envio de mensagens SMS ou Whatsapp para a informagédo do seu
programa de saude”. Selecionar o tipo de mensagem que o paciente deseja receber e clicar
em “SMS”, “Whatsapp” ou “SMS e Whatsapp” e também podera registrado o E-mail do
paciente;

Permite o envio de mensagens SMS ou Whatsapp para a informac3o do seu programa de satide? ¥
®@sim ONso

Tipo de mensagem permitido: *

Osms OwWhatsapp @ SMS e Whatsapp

Lembre de informar ao paciente que, caso tenha escolhido o envio de SMS, nio podera ser realizada nenhuma
acdo de confirmacgdo ou ndo confirmacgdo. As mensagens do tipo SMS sdo apenas informativas. O paciente
devera buscar sua unidade de satide, se necessario.

E-mail de contato



Em “Diagndsticos”, preencher o seguinte campo: “CID principal” (os CID contemplados no
PMCTab sao: F17 e suas variacdes, T65.2 ou Z72.0).

Laudo

DIAGNOSTICOS

CID principal (exibindo apenas os elegiveis para o programa) *

Cadigo ou descricdo Q

Em seguido preencha as perguntas estruturadas do programa:

DIAGNOSTICOS

CID principal (exibinde apenas os elegiveis para o programa) *

Z720-US0 DO TABACO Q

0 que o paciente fuma/fumava?®

[cigarro convencional (cigarro branco)  [JCigarro eletrdnico  [Narguile  (JProdutos de tabaco aquecido (Ex. cigarro cujo refil é um stick)  [JCigarro depalha  Uloutros tipos de tabaco

Em qual etapa do tratamento o paciente se encontra?*®

(O1? Avaliagdio Clinica  O1° Sessio Estruturada  (O2° Sessio Estruturada  (O3® Sesséo Estruturada (04 Sessdo Estruturada  OGrupos de Manutenciio de Abstinéncia
0 paciente ainda estd fumando?* 0 paciente esti em tratamento apenas com medidas NAO-FARMACOLOGICAS7* 0 paciente tem indicagdo de uso Bupropiona?*
Osim  ONgo Osim  ONdo Osim  ONgo

Caso o0 paciente tenha indicacdo apenas para a implementacdo de medidas
NAO-FARMACOLOGICAS o sistema de cadastramento ndo permitird a inclusdo de
insumos:

Laudo
DIAGNOSTICOS

CID principal (exibindo apenas os elegiveis para o programa) *

2720 - USO DO TABACO Q

0 que o paciente fuma/fumava?#

BCigarro convencional (cigarro branco) ~ [Cigarro eletrénico  [Narguile  (JProdutos de tabaco aquecido (Ex. cigarro cujo refil éum stick)  [Cigarro de patha  Cloutros tipos de tabaco

Em qual etapa do tratamento o paciente se encontra?*

(12 Avaliagio Clinica  O1° Sessdo Estruturada @27 Sessdo Estruturada (O3 Sessdo Estruturada  (O4* Sessdo Estruturada  CGrupos de Manuteng3o de Abstinéncia
0 paciente ainda esta fumando?* 0 paciente estd em tratamento apenas com medidas NAO-FARMACOLOGICAS?* 0 paciente tem indicagdo de uso Bupropiona?®
@sim  ONao @sim  ONao Osim ~ ONao

Observagdes * (2000 caracteres disponiveis)

Caso o0 paciente tenha indicagao para o uso de Bupropiona, considerando que o
medicamento é classificado como medicamento de controle especial, aparecga tela de aviso
para a confeccdo das Prescricbes em duas vias para a dispensagao desse em uma
farmacia distrital ou Unidade de Saude com farmacéutico.



Laudo

DIAGNOSTICOS

CID principal (exibindo apenas os elegiveis para o programa) *

2720- USO DO TABACO €@ ATENGAO: deverd ser realizada prescricio deste medicamento, emitida em receituério de controle especial em duas vias.

0 que o paciente fuma/fumava?®

BCigarro convencional (cigarro branco)  UCigarro eletrdnico  UNarguile  CProdutos de tabaco aquecido (Ex. cigarro cujo refil é um stick)  OCigarrodepalha  Cloutros tipos de tabaco

Em qual etapa do tratamento o paciente se encontra?®

012 Avaliacio Clinica  O17 Sessdo Estruturada @22 Sessdo Estruturada (032 Sessdo Estruturada (42 Sessdo Estruturada  OGrupos de Manutenciio de Abstinéncia
0 paciente ainda estd fumando?* 0O paciente estd em tratamento apenas com medidas NAO-FARMACOLOGICAS?¥ 0O paciente tem indicagio de uso Bupropiona?*
@®sim  ONao Osim ~ @Nio @sim  ONdo

Em seguida em insumos, selecionar a indicagéo de adesivos de nicotina ou goma a serem
prescritos para o paciente;

€)  ATENGAO: devers ser realizada prescricio deste medicamento, emitida em receituario de controle especial em duas vias.

0 que o paciente fuma/fumava?*

®cigarro convencional (cigarro branco)  [Cigarro eletronico  UNarguile  CProdutos de tabaco aquecido (Ex. cigarro cujo refil é um stick)  (Cigarrodepalha  Coutros tipos de tabaco

Em qual etapa do tratamento o paciente se encontra?®

O1® Avaliagio Clinica  O1° Sess3o Estruturada 027 Sessdo Estruturada 037 Sess3o Estruturada  O4* Sessdo Estruturada ~ ®Grupos de Manutengo de Abstinéncia

0 paciente ainda estd fumando?* 0O paciente esta em tratamento apenas com medidas NAO-FARMACOLOGICAS?* 0 paciente tem indicagdo de uso Bupropiona?*
Osim ~ @Nzo Osim  @Nzo ®sim  Onio

INSUMOS
Selecionar insumo

Nicotina 21mg ADESIVO v

Abaixo, descreva a quantidade a ser administrada, indicando se a quantidade sera por dia
ou por més, apos clique em “INCLUIR”;

INSUMOS

Selecionar insumo

Nicotina 21mg ADESIVO v

Validade do laudo Entregas previstas Liberado para retirada

19/06/2025 (28 dias) 22/05/2025 30 unidades 30 unidades

Unidades * =+ Incluir
1

® pordia O
30 por més .
por més

Quantidade maxima autorizada

28 unidades por dia
840 unidades por més

Ap6s incluir, 0 medicamento aparecera em uma listagem, podendo ser editado a quantidade
ou excluido da lista;



Insumo Prescrigdo

Nicotina 21mg ADESIVO 1unidade por dia | 30 unidades por més 1 Excluir # Editar

Registre as informacbes clinicas e histérico tabagistico do paciente, no quadro em
observacgoes;

Observagdes (2000 caracteres disponiveis)

OBS: O paciente devera receber o receituario do medicamento impresso, que devera ser
apresentado em cada dispensag¢do do medicamento.

No campo “Unidade para retirada” aparecera ja selecionada a opgao “Entregar na unidade

de referéncia vinculada”. Caso nao seja a unidade do paciente, clique em “Selecionar
outra”, adicione a unidade de referéncia do paciente. Apds, clicar em “Salvar laudo”;

Apds, clique em salvar laudo.

Unidade para retirada

Unidade de referéncia do paciente
Clinica da Familia Modelo

O Entregar na unidade de referéncia vinculada @ Selecionar outra

Filtrar por farmacia, bairro ou endereco

OBS: o paciente podera retirar os insumos apenas na Unidade de Saude cadastrada ou
em qualquer Farmacia Distrital. Lembrando que o medicamento Cloridrato de Bupropiona
esta disponivel apenas em Farmacia Distritais e Unidades de Saude com farmacéutico
(apenas na presencga deste profissional).

Apos salvar, o cupom de atendimento sera gerado e é possivel a impressdo do mesmo para
fornecer ao paciente;



O Cupom ® a4 O Laudo A4

+ SISTEMA UNCO DE SAUDE
-

Frotoco: 1606 00882 1

Pacaree TAIS
Carts SUS 70

C0 Prreps I720 - Use Do Tabaso

Urncmse sobctaste SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE
rrheera cacimrts LEOH
CFF profissional solctasie
NS profisscres sohc e
Diata da sostacao 2L
Dt de v ade 21/0M203

Como editar o laudo ativo

No Sistema Gercon, clicar no campo “Paciente”. Apds clicar no campo “ Programas de
saude”
& Paciente £ Gerenciamento @ Ajuda

22 Consulta usuario SUS

@ Histdrico do paciente no Gercon

& Programas de saide

# Unidade de referéncia do paciente no Gercon

No campo “Pesquisar paciente”, optar por inserir “CPF ou Cartao do SUS” ou, selecionar a

opgao “Nome, méae e data de nascimento” e preencher os dados solicitados. Apés clicar em
“Pesquisar’;

Programas de saude

Pesquisar paciente

@® CPF ou Cartdo SUS O Nome, mie e data de nascimento

CPF ou CNS*

CPF ou CNS & Limpar Q Pesquisar

Clique no programa ativo do tabagismo;



Programas vinculados

Programa Situagdo Inicio do vinculo ~  Solicitante Validade
A Leonel Augusto Morais Almeida 26/06/2025
Tabagismo 29/05/2025 ~ .
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

Cliqgue em Renovar/Editar laudo

4 Voltar para lista de programas do paciente [ Renovar/Editar laudo &x Desvincular paciente @ Anexos & Imprimir comprovante

Laudo ativo

Programa Inicio 29/05/2025

H Validad 26/06/2025

Tabagismo alidade - 26/06/.
Protocolo 25-05-01378-0

Vinculado

29/05/2025 DIAGNGSTICOS INSUMOS

Paciente CID principal Nicotinl.a21mgAdesivo
Uso do Tabaco 2720 1 por dia

Preencha os demais campos, conforme orientado anteriormente, incluindo o medicamento
desejado ou atualizando a dose/quantidade do medicamento cadastrado anteriormente.

O cadastro do medicamento vinculado no laudo anterior, sera excluido automaticamente, no
momento em que sera registrado um novo laudo. Entdo se for mantido o uso do
medicamento cadastrado anteriormente e vocé deseja apenas incluir um novo, precisara
incluir os dois medicamentos no novo laudo;

Apos clique em “incluir’, para o medicamento ser adicionado na lista;

Novo laudo ) Copiar laudo ativo

Cadastro provisdrio *

Nao -
E-mail de contato

DIAGNOSTICOS

CID principal (exibindo apenas os elegfveis para o programa) * €ID secundario
Z720- USO DO TABACO - cédigo ou descricdo Q|  #inclui
INSUMOS

Selecionar insumo

1-Bupropiona 150 mg -
Validade do laudo Entregas previstas Liberado para retirada
28/06/2025 (30 dias) 29/05/2025 60 unidades 60 unidades
Unidades * + Incluir

2 O s
®dia Omés
60 por més

Para o medicamento ser dispensado para 30 dias, selecione “nova validade”;



VALIDADE DO LAUDO

® Nova validade: 28/06/2025 (30 dias)
O Manter validade original: 26/06/2025 (28 dias)

Caso tenha alterado a unidade de referéncia do paciente, podera ser atualizado o local para
retirada dos insumos, no local abaixo. Apos clique em “salvar”;

Unidade para retirada

Unidade de referéncia do paciente

Clinica da Familia Modelo

@® Manter estabelecimento anterior O Entregar na unidade de referénciavinculada O Selecionar outra

CfModelo
Unidade de Saude Modelo
Av. Jeronimo de Ornelas, 55 - Bairro Santana

Cancelar

Apos salvar, o cupom de atendimento sera gerado e € possivel a impressdo do mesmo para

fornecer ao paciente;
O Laudo A4

+ SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUS  Gurscamars o Crastos o Exsmes

Protocolo 26-05-01382-9

2505013829

Paciente T
Cartao SUS 7

CID Principal Z720 - Uso Do Tabaco

Unidade solicitante SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE
Profissional solictante LEONEL AUGUSTO MORAIS ALMEIDA

CPF profissional solicitante

CNS profissional solicitante .

Data da solicitagao 29/05/2025

Data de validade 28/06/2025

Local para retirada
CLINICA DA FAMILIA MODELO
Enderego R JERONIMO DE ORNELLAS, 55

Na pagina de Programas de Saude do paciente, mostrara o laudo ativo, e o histérico de
laudos deste paciente;



Laudo ativo

Inicio
Validade
Protocolo 25-05-01382-9

29/05/2025

DIAGNOSTICOS

28/06/2025

INSUMOS

CID principal Bupropiona 150 MG
Uso do Tabaco 2720 2 por dia
29/05/2025 09:04 Leonel Augusto Morais Almeida | Coordenador de programas de salide | Secretaria Munic
Histérico de laudos
Inicio do ) N L
~  Validade Protocolo Situacdo Solicitante
laudo
c lad ;eongl:rguio Detalhes ~
ancelado em orais Almeida
29/05/2025 25-05-01378- . .
0833 29/05/2025 o Secretaria Municipal
09:04 de Saude de Porto
Alegre
DIAGNOSTICOS INSUMOS UNIDADE PARA RETIRADA CANCELAMENTO/ENCERRAMEN
TO
CID principal Nicotina 21mg Adesivo Unidade
Uso do Tabaco Z720 1 pordia Clinica da Familia Modelo Data cancelamento: 29/05/2025

R Jeronimo de Ornellas, 55
Porto Alegre/RS

09:04

Operador: Leonel Augusto
Morais Almeida

Unidade: Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre

Se caso o paciente tiver uma recaida, ndo estiver mais no programa, ou em abandono do
tratamento, este podera ser desvinculado do programa. Clique em “Desvincular paciente”;

(¢' Renovar/Editar laudo

&x Desvincular paciente

S Anexos

Selecione o motivo de desvinculacgao, e clique em “desvincular”;

Desvincular paciente

Motive do encerramento do vinculo®

&= Imprimir comprovante

Qutro

Selecione

Alta

Mo preenche os critérios do programa

Outro

Obito

Aparecera uma mensagem informando que todas as solicitagdes de medicamentos serao
canceladas. Clique em “sim” para desvincular o paciente.



Dispensagdo

Todas as solicitagdes de medicamentos/insumos serdo
CANCELADAS. Deseja continuar?




ANEXO Il - COMO CRIAR A AGENDA GERCON - PARAR DE FUMAR

No Sistema Gercon em perfil “ADMINISTRADOR DE UNIDADE”

clicar no campo

“Consultas”. Ap6s clicar no campo “ Escalas atengao primaria (calendario)”;

v(t gercon @ Consultas & Paciente @ Gerenciamento |4l Relatérios @ Ajuda
B Escalas
B Agendas esessbes
-] tengEo pris
(8 Bloqueio de agendas
(8 Uberagio de agendas
9 Exclusio de agendas
* Transferincia de agendas
Clicar em “Nova escala”;
’
con @ Consultas & Paciente & Gerenciamento il Relatdrios @ Ajuda
) Geraragendas | O Histérico de geragSe de agenda
Unidade executante Especialidade Inicio da vigéncia Fim da vigéncia
3T UNIDADE DE SAUDE RESTINGA (FORTO ALEGRE) O . a =] (=]
Sexo Faixa etiria Profissional Sala
Ambos - Q
Situacdo
validada v
% Limpar Q pesquisar

Em especialidade descrever o tipo de agenda a ser criada, nesse caso, descreva “ Quero

parar de fumar APS”;

U gercon

Unidade executante ®

¥ Consultas & Paciente & Gerenciamento Ll Relatérios @ Ajuda

2264587 - UNIDADE DE SAUDE RESTINGA (PORTO ALEGRE)

QUERD PARAR DE FUMAR APS

Apos, clique em “Criar escala néo regulada”;

¥ Limpar



(s gercon ¥ Consultas & Paciente @& Gerenciamento L4l Relatérios @ Ajuda
tetos de consultas

Unidade executante ® Especialidade = @

2264587 - UNIDADE DE SAUDE RESTINGA (PORTO ALEGRE) Q QUERO PARAR DE FUMAR AP Q

3 Limpar

Criar escala nio regulada »

Nesta etapa, vocé podera incluir qualquer profissional vinculado a Unidade de Saude, clique
em “Incluir profissional”;

% Consultas & Paciente © Gerenciamento Il Relatérios @ Ajuda

Y» gercon

nova escala de consultas

& Incluir profissional

€ Voltar dtela anterior | £ Disponibilidades

da

Unidade de Saude Restinga nenhuma disponibilidade cadastrada para esta escala.

PORTO ALEGRE - Regulacao Ambulatorial

Quero Parar de Fumar Aps

de Média

Ambos
todas as idades

Apos o profissional ser incluido, aparecera a imagem abaixo;
Em seguida, clique em “Disponibilidade”;

@ Consultas & Paciente & Gerenciamento il Relatérios 9 Ajuda

/f> gercon

nsul nova escala de consultas
& Incluir profissiona

€ Voltar dtela anterior £ Disponibilidades

Exibicdo
) EVELYN AZEVEDO IBALDO
® Calendadrio (incluir)
Lista [editar)
Dominge Segunda-feira Terga-feira Quarta-fei Quinta.f fei Sibado
a

0B00
Unidade de Saude Restinga
PORTO ALEGRE - Regulacao Ambulatorial 09:00
" idad
Quero Parar de Fumar Aps
xidade Média
10:00

Ambos




Ao criar a disponibilidade é possivel que a agenda “Quero parar de fumar” seja de qualquer
tipo, ndo somente do tipo “agendada”. Esta agenda deve ser criada em paralelo a agenda
regular do profissional. Deve-se deixar uma lacuna na agenda regular para nao gerar duas
agendas no mesmo horarios (a regular e a “Quero parar de fumar”);

Apos selecionar os campos solicitados, clique em “Salvar”.

Incluir disponibilidade

Profissional =

EVELYN AZEVEDO IBALDO (032.881.950-62) Q

Sala*®

de consulta ®

® Programada Agendada Consulta domiciliar Demandadodia

Dias dasemana *

Todos Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Semanas do més *

Todas 3 4 Ultima
Horério inicial ® Hordrio final ® O Quantidade de Duracio da
consultas consulta (min)
09:45 10:00
® Consulta individual Consulta coletiva




ANEXO IV - CARD EDITAVEL - CONVITE PARA PARTICIPAGAO DE GRUPOS
DE TABAGISMO

QUER PARAR
DE FUMAR?

O SUS
oferece
tratamento
gratuito.

GRUPO DE TABAGISMO DA UNIDADE
DE SAUDE XOXX200(XX

Xooooxx-feiras as xhxxmin
, N

@

Fique longe dos cigarros convencionais e eletrénicos.
Eles causam dependéncia




ANEXO V - ACOMPANHAMENTO DO CADASTRO DOS PACIENTES

No Sistema Gercon em perfil “PROFISSIONAL SOLICITANTE”, na pagina inicial, clique em
“Programas de Saude”;

Y gercon
inicio » painel do solicitante
Yt Consultas A Exames I8 Programas de saide
Na pagina seguinte, podera ser pesquisado o paciente, pelo programa “TABAGISMO?”;

Também podera ser pesquisado os pacientes por periodo, ou por CID. Apés clique em
“Pesquisar”

A Exam: 1 Programas de saide

Q Pasquisar Noma ABAGISHY a |




ANEXO VI - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

1. Introdugao

Este protocolo constitui um instrumento complementar ao Guia do Programa
Municipal de Controle do Tabagismo, com o objetivo de qualificar e respaldar
tecnicamente a atuacao do enfermeiro e da equipe de enfermagem nas diversas
etapas do cuidado, desde a abordagem inicial até o seguimento terapéutico dos
usuarios em processo de cessagao do tabagismo.

Publico-Alvo: Profissionais de Enfermagem (conforme legislagdo do exercicio
profissional)

2. Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem é um método sistematico e deliberado que norteia o
cuidado profissional, assegurando o registro qualificado das praticas clinicas, a
continuidade do cuidado e a autonomia técnica do enfermeiro. Sua aplicagdo no
contexto do controle do tabagismo permite uma abordagem integral e
individualizada, promovendo a cessagao e a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios (HORTA, 1992; COFEN, 2024).

Conforme a Resolugdo COFEN n° 736/2024, o processo de enfermagem é
estruturado em cinco etapas: avaliagao, diagnéstico, planejamento, implementagao
e evolugdo de enfermagem. No Sistema Unico de Saude (SUS), deve ser registrado
no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), seguindo a metodologia SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano) (COREN/MS, 2021).

3. Avaliagao de Enfermagem

A avaliagdo consiste na coleta sistematica de dados subjetivos e objetivos para
identificar o grau de dependéncia nicotinica, histérico clinico e fatores psicossociais
que influenciam o comportamento tabagista.

Dados subjetivos:

Tempo de uso do tabaco, quantidade e padrdao de consumo;

Tentativas anteriores de cessacao e fatores de recaida;

Expectativas, crengcas e motivacdes para parar de fumar;

Barreiras percebidas e rede de apoio;

Estagio de motivagao (pré-contemplagao, contemplagao, preparagao etc.).

Dados objetivos:



Aplicacao do Teste de Fagerstrom (INCA);

Sinais vitais e indice de Massa Corpérea (IMC);

Presenca de comorbidades associadas (HAS, DM, TB, DPOC);
Condicgdes fisicas gerais;

Analise de dados clinicos registrados anteriormente.

3.1 Diagnéstico de Enfermagem

Com base nos dados coletados, o enfermeiro identifica diagnésticos de
enfermagem segundo a CIPE® (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem). Exemplos comuns no contexto da cessacgao do tabagismo incluem:

Padrao de saude prejudicado relacionado ao uso de substancias psicoativas;
Adesao ao regime terapéutico, prejudicada;

Risco de recaida no comportamento de cessagao do tabagismo;
Conhecimento insuficiente sobre os efeitos do tabaco;

Ansiedade relacionada ao abandono do habito de fumar;

Déficit no suporte familiar ou social.

3.2 Planejamento de Enfermagem

A partir dos diagnosticos, o enfermeiro elabora um plano individualizado de cuidado
que inclua:

Tipo de abordagem: individual ou em grupo;

Frequéncia dos encontros e contatos de seguimento;
Indicagao ou n&o de apoio farmacolégico;
Encaminhamentos necessarios (CAPS, médico, psicologia);
Acobes educativas e motivacionais a serem priorizadas.

3.3 Implementagao

Consiste na execugao das intervencdes planejadas:

Realizacédo de sessbes estruturadas (individual ou grupo);

Prescricdo de cuidados de enfermagem e apoio a prescricao
medicamentosa;

Orientagdes sobre tratamento, controle de fissura e sintomas de abstinéncia;
Promocao de acdes educativas no territério;

Registro no sistema GERCON e no e-SUS.



3.4 Evolugao de Enfermagem

A evolugao € o registro continuo do progresso do paciente ao longo do tratamento.

Deve considerar:

Acompanhamento da adesao ao plano terapéutico;
Avaliacéo do controle da fissura e sintomas de abstinéncia;
Identificacédo precoce de recaidas;

Registro de ganhos em saude percebidos pelo usuario;
Atualizacao do plano de cuidado.

Quadro 1 — Aplicagao do Método SOAP na Enfermagem

Etapa Acgoes

Componentes da Consulta de
Enfermagem

Subjetivo |Relato do paciente,
motivagdes, historico de
cessacao, rede de
apoio.

Queixa principal;

Historico de uso de tabaco;
Tentativas anteriores de cessacao;
Barreiras percebidas;

Rede de apoio;

Estagio de motivagdo (modelo de
Prochaska e DiClemente);

Ansiedade, tristeza, compulsao,
insonia;

Comorbidades autorreferidas.

Objetivo Sinais vitais, resultado
do Teste de Fagerstrom,
dados clinicos.

Sinais vitais, IMC;
Resultado do Teste de Fagerstrom;
Avaliacao da pele, boca e pulmdes;

Presenca de doencgas associadas:
HAS, DM, TB, DPOC;




Avaliagdo da abstinéncia, fissura e
sintomas fisicos.

Avaliagdo [ Diagndsticos de Definicdo do grau de dependéncia
enfermagem e grau de nicotinica;
dependéncia nicotinica.
Diagndsticos de enfermagem (ver
secao abaixo);
Identificacdo de  fatores que
interferem na adesao ao tratamento.
Plano Proposta terapéutica Acordo do plano terapéutico;
(educativa elou
medicamentosa), Abordagem individual e/ou em
seguimento, grupo;
encaminhamentos. . . ,
Apoio  farmacolégico  (adesivo,

goma, bupropiona) se indicado;
Frequéncia dos encontros;

Encaminhamentos
psicologia, médico);

(CAPS,

Registro no GERCON e PEC.

Fonte: Adaptado de Protocolo de Tuberculose/SMS/POA/2025.




Quadro 2 - Diagnésticos de Enfermagem (Segundo CIPE®)

Diagnéstico

Justificativa

Padrao de saude prejudicado
relacionado ao uso de substancias
psicoativas

Presenca de uso continuo de nicotina,
com impactos biopsicossociais

Adeséo
prejudicada

ao regime  terapéutico,

Baixa motivacdo, desconhecimento ou
dificuldade no uso da medicagao

Risco de recaida

Identificagdo de situagcbes de risco e
histérico de insucessos anteriores

Déficit de conhecimento sobre

tabagismo e seu tratamento

Desconhecimento dos danos, mitos ou
crengas errbneas

Ansiedade relacionada ao abandono do
cigarro

Relato de tensdo, irritabilidade ou
insegurancga ao iniciar o tratamento

Déficit no suporte familiar e social

Falta de apoio da rede relacional e
convivéncia com fumantes

Disposicao para melhorar o estilo de
vida

Usuario motivado a mudanga com
apoio adequado

Comportamento de  enfrentamento

ineficaz

Uso do cigarro como estratégia de
regulacdo emocional

Fonte: Adaptado de CIPE®, 2018.




Quadro 3 — Diagnésticos de Enfermagem (Segundo NANDA-I ®)

Diagnéstico

Justificativa

Padrao de saude prejudicado
relacionado ao uso de substancias
psicoativas

Presenca de uso continuo de nicotina,
com impactos biopsicossociais

Adeséo
prejudicada

ao regime  terapéutico,

Baixa motivacdo, desconhecimento ou
dificuldade no uso da medicagao

Risco de recaida

Identificagdo de situagcbes de risco e
histérico de insucessos anteriores

Déficit de conhecimento sobre

tabagismo e seu tratamento

Desconhecimento dos danos, mitos ou
crengas errbneas

Ansiedade relacionada ao abandono do
cigarro

Relato de tensdo, irritabilidade ou
insegurancga ao iniciar o tratamento

Déficit no suporte familiar e social

Falta de apoio da rede relacional e
convivéncia com fumantes

Disposicao para melhorar o estilo de
vida

Usuario motivado a mudanga com
apoio adequado

Comportamento de  enfrentamento

ineficaz

Uso do cigarro como estratégia de
regulacdo emocional

Fonte: Adaptado de NANDA-I ® 2024-2026.

4. Registro dos Atendimentos no ESUS

O registro das acoes realizadas na atencao a pessoa tabagista deve ser feito
de forma completa, padronizada e oportuna no Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC — e-SUS APS), garantindo a rastreabilidade do cuidado, a produgdo dos
indicadores de saude e o respaldo legal da atuagéo profissional.




A consulta de enfermagem deve seguir a estrutura do método SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), conforme preconizado pela Resolugao
COFEN n.° 736/2024, respeitando as cinco etapas do processo de enfermagem.

Para a producéo individual:

e Utilizar o médulo de Atendimento Individual — Enfermagem;

e Selecionar o problema/condi¢ao principal conforme a CIAP-2 (ex: P17 — uso
de tabaco, 58 - Aconselhamento/escuta terapéutica, etc.);

e Registrar a consulta de enfermagem com os campos subjetivo e objetivo
preenchidos;

e Incluir intervengcdes realizadas (ex: aconselhamento, prescrigao,
encaminhamentos);

e Associar o atendimento ao procedimento do tratamento do tabagismo,
quando aplicavel;

e Finalizar com o vinculo do profissional (CBO) e do local de atendimento
(CNES).

Para atividades coletivas:

e Utilizar o mdédulo de Atividades Coletivas;

Informar os dados da atividade (turno, local, participantes, profissionais
envolvidos);

Selecionar o tipo de atividade: “Atendimento em grupo”;

Selecionar publico alvo: “Usuarios de tabaco”;

Selecionar o tema: “Prevengao ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas”;
Selecionar pratica em saude conforme sesséao estruturada (“PNCT sessao 17,
“PNCT sessao 27, “PNCT sessao 3” ou “PNCT sesséao 4”)

e Adicionar participantes e suas informacoes.

Consideragdes importantes:

e O registro deve ser feito em tempo oportuno (preferencialmente no mesmo
dia);

e Toda prescricdo deve ser registrada de forma clara, com indicagéo clinica e
posologia;

e As agbes nao registradas no sistema nao sao consideradas produgao oficial;

e Em caso de atendimento fora da unidade, garantir o registro retroativo com
justificativa adequada.

5. Tratamento

5.1 Abordagem psicossocial



O tratamento do tabagismo envolve abordagem psicossocial incisiva. Ha de
se ter consciéncia que a maior parte dos tabagistas ndo irdo cessar o habito na
primeira tentativa, e que muitos dos que iniciam o tratamento terdo a primeira
recaida logo nos primeiros dias sem o tabaco. Por isso é fundamental que seja
dada especial atengdo aos usuarios que expressam desejo de parar de fumar, mas
ainda ndo marcaram data para fazé-lo (fase contemplativa). Nesse momento,
devem ser enfatizadas as recompensas/vantagens de se parar de fumar, bem como
os riscos/desvantagens de se continuar fumando.

A partir da cessagao do habito de fumar, em varias ocasides o tabagista
enfrentara momentos de fissura, identificados como um mal-estar e sensagao subita
de voltar a fumar. E fundamental que o fumante conhega algumas medidas simples
para controle/minimizagdo desse quadro. Alguns destes podem ser encontrados no
quadro abaixo.



Quadro 4 — Como ajudar o usuario com Fissura

Explique ao paciente o que é a fissura

Trata-se de uma situagdo comum. A fissura se manifesta na forma de um
mal-estar subito (disforia), com sintomas ansiosos e por vezes uma ideia fixa de
que aquilo s6 passara apos o consumo. Nao significa que ha algo errado com ele,
tampouco que ele quer voltar a usar.

A fissura é resultado de neuro adaptagdes sofridas pelo sistema nervoso.

A fissura é autolimitada

E importante que o paciente saiba disso. Na verdade, qualquer episddio se
resolve em menos de uma hora, caso a pessoa permaneca abstinente. Conseguir
atravessar um episodio a fortalece para o segundo.

Ha varios tipos de fissura

Para muitos, a fissura é puramente somatica: “sinto algo no meu estdmago”, “meu
coragao

dispara”. Para outros, € cognitiva: “ndo consigo tirar a ideia de usar cigarro da
cabeca”. Ha ainda aqueles que a sentem de modo mais afetivo: “sinto um tédio
enorme sem o cigarro”.

Muitas pessoas nao percebem ou negam a presencga da fissura

Isso as faz agir de modo impulsivo muitas vezes. Identificar que a fissura esta na
base de muitas atitudes impensadas ajuda o paciente a estabelecer o controle
sobre o consumo da droga.

A fissura é desencadeada por gatilhos

Gatilhos sao situagobes, locais, lembrangas que desencadeiam fissura. Procure
mapear as principais situagdes de risco com o paciente e oriente-o a evita-los.

Fonte: Adaptado de Floriandpolis, 2020.



Quadro 5 — Maneiras de Lidar com a Fissura

1. Distragao: prepare uma lista do que pode ser feito nessa hora (atividade fisica,
arrumacgao do quarto, leitura, etc.).

2. Conversar com alguém sobre a fissura. Eleja pessoas de facil acesso e
confianga para falar (presencialmente ou telefone).

3. “Entrar” na fissura: vivenciar as fases da fissura (pico, subito e descendente).

4. Lembrar as consequéncias negativas do consumo que levaram o paciente a
buscar a abstinéncia (ter uma lista por escrito € uma boa ideia).

5. Conversar consigo: fazer uma contraposicdo aos pensamentos que o
estimulam ao consumo nessa hora.

6. Mastigar uma fruta ou goma de mascar (chiclete): a distragdo oral ajuda a
minimizar o habito de fumar. Mas evite alimentos muito caléricos ou com elevado
indice glicémico, mesmo que frutas, pois o paciente pode acabar os consumindo
varias vezes ao dia. No caso de goma de mascar, dé preferéncia as sem agucar

Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2020.

5.2 Abordagem farmacoloégica

A prescricdo de medicamentos utilizados no tratamento da dependéncia de
nicotina no ambito do SUS, como adesivos de nicotina e goma de mascar, deve
seguir os critérios institucionais estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude

(SMS) de Porto Alegre, conforme pactuado com o Ministério da Saude.

Além do manejo psicossocial, o enfermeiro podera realizar o manejo
farmacolégico para aliviar os sintomas da sindrome de abstinéncia através da
reposi¢cao de nicotina, que pode ser encontrada em trés formas, todas contendo

nicotina: adesivo, goma de mascar e pastilha.

E importante lembrar que o paciente deve parar de fumar ao iniciar a terapia de
reposicao de nicotina (TRN). Para a prescricdo da TRN pelo enfermeiro, as

seguintes condi¢cdes devem ser satisfeitas:



e O paciente deve ser maior de 18 anos;

e N&o ser gestante ou estar amamentando (encaminhar para médico se a
paciente ndo conseguir parar de fumar apenas com abordagem
psicossocial);

e Se o paciente for idoso (> 60 anos), nao deve ter doengas cardiovasculares
(encaminhar para atendimento médico, nesse caso);

e O enfermeiro deve prover, além do manejo farmacolégico, manejo
psicossocial a cada encontro (seja em grupo ou individualmente) uma vez

gue o uso de medicagao nao é substitutivo ao aconselhamento.
Profissionais habilitados para prescrigcao:

e Médicos, enfermeiros, farmacéuticos e cirurgides-dentistas que atuam

em unidades proéprias ou conveniadas da SMS.

Importante: conforme a legislagdo vigente e os protocolos institucionais,
Enfermeiros, quando autorizados no ambito do Programa Municipal de Controle do
Tabagismo, podem prescrever apenas as terapias de reposi¢cao de nicotina

(TRN) , respeitando suas atribui¢des legais e normativas profissionais.
Requisitos obrigatorios para prescrigao:

e Capacitagcao concluida no Programa de Educagdo Permanente
(EducaPoa), ou formagéo reconhecida pelo:
o Instituto Nacional de Cancer (INCA);
o Programa Estadual de Controle do Tabagismo (SES/RS);
o Coordenacédo Municipal do Programa de Tabagismo.
e Insercao do nome do profissional na listagem oficial de prescritores da
SMS, conforme cadastro atualizado disponibilizado pela coordenagao do

programa.

Acesse a planilha oficial da lista de prescritores:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/17snE4fgbHprXZa3TdnL6rDAoHvMigX6tw
ub64zvN7pr4



https://docs.google.com/spreadsheets/d/17snE4fgbHprXZa3TdnL6rDAoHvMtqX6twu64zvN7pr4
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17snE4fgbHprXZa3TdnL6rDAoHvMtqX6twu64zvN7pr4
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17snE4fgbHprXZa3TdnL6rDAoHvMtqX6twu64zvN7pr4

Observagoes:

e A prescrigdo deve ser realizada com base no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Tabagismo (PCDT — MS/INCA), respeitando os critérios
clinicos de indicagao, contraindicacdes e monitoramento.

e O registro da prescricao e da dispensacao deve ser feito no GERCON
Programas e no PEC e-SUS, conforme fluxo local.

e A continuidade do tratamento esta condicionada ao acompanhamento clinico

periddico, seja por consulta individual ou por grupo de cessagao.

No caso de mais duvidas, ligar ou enviar e-mail para:
Coordenagao do Programa Municipal de Controle do Tabagismo
Telefone: 3289.2763

Email: tabagismopoa ortoalegre.rs.gov.br

6. Critérios para Encaminhamento Médico

A atuacao do enfermeiro no Programa Municipal de Controle do Tabagismo é
respaldada por protocolos clinicos, permitindo a consulta de enfermagem,
avaliagdo, planejamento do cuidado e prescricido farmacoldgica, conforme
critérios institucionais. No entanto, situagbes clinicas especificas exigem a

avaliagdo médica complementar.

O encaminhamento médico deve ser realizado de forma oportuna, com
registro adequado no prontuario (PEC), justificativa clinica clara e, sempre que

possivel, articulagcdo com a equipe multiprofissional.
Encaminhar o usuario para avaliagao médica quando houver:
Comorbidades clinicas descompensadas, como:

e Hipertensao arterial sistémica grave ou sem controle;



e Diabetes mellitus com hipoglicemias frequentes ou descompensada;
e Doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com exacerbagdes frequentes;

e Diagnéstico recente de tuberculose ou coinfecgao TB/HIV.
Condigoes que contraindiquem o uso de medicamentos para cessa¢ao, como:

e Hipersensibilidade conhecida a nicotina ou bupropiona;

e Transtornos convulsivos ou historico de epilepsia (bupropiona);

e Gravidez ou amamentagao (necessaria avaliagdo médica para definigdo
terapéutica);

e Uso de antidepressivos, antipsicéticos ou estabilizadores do humor

(avaliar interagbes medicamentosas e ajuste de dose).
Quadros psiquiatricos ativos ou nao acompanhados, como:

e Transtorno de humor grave (ex: depressao maior, bipolaridade);
¢ |deacéo suicida, automutilagdo ou sintomas psicéticos;

e Transtornos por uso de multiplas substancias psicoativas.
Falha terapéutica repetida, mesmo com adesao ao plano de cessagao:

e Recaidas frequentes apds uso de terapia combinada;

e Necessidade de ajuste de estratégia medicamentosa nao contemplada no
protocolo;

e Necessidade de investigacdo de diagnostico diferencial (ex: ansiedade grave

nao identificada).

Solicitagao do préprio usuario, quando expressa vontade de ser avaliado por

médico, independentemente do quadro clinico.
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ANEXO VII - DUVIDAS FREQUENTES

1. Qual profissional podera fazer a consulta de avaliagao clinica dos fumantes?
Todos os profissionais da saude devem perguntar sobre o uso do tabaco, independente do
motivo de consulta, registrar as respostas nos prontuarios dos pacientes, dar breves
conselhos sobre o abandono de fumar.

O atendimento individual para avaliagao inicial de pacientes elegiveis para o Programa de
tratamento de dependéncia do tabaco pode ser realizado por todos os profissionais de
saude, desde que tenham sido capacitados para tanto (médico, enfermeiro, psicélogo,
nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta, assistente social, educador fisico, terapeuta
ocupacional, odontélogo e/ou fonoaudiélogo).

2. Qual a modalidade preferencial de acompanhamento intensivo do fumante que
deseja parar de fumar?

Indica-se como preferencial a abordagem em grupo, através da terapia
cognitivo-comportamental, com a duragdo de seis meses. No primeiro més, os encontros
sdo semanais, no segundo més sao quinzenais e, do terceiro ao sexto meses, sdo mensais.
O acompanhamento em grupo otimiza o uso do tempo do profissional de saude, amplia o
acesso dos usuarios ao programa, propicia a socializagcdo e o compartilhamento de
vivéncias e ideias, tendo sido associado a melhores resultados.

Sugere-se oferta de grupos no turno estendido para aqueles usuarios que por motivos de
trabalho ou outros ndo puderem comparecer durante o dia na Unidade de Saude.

Quando o fumante necessitar do apoio medicamentoso, devera ser atendido pelo médico,
dentista ou farmacéutico uma vez por més, durante os trés meses de uso do medicamento.

3. Os grupos de tratamento devem ser conduzidos por mais de um profissional?
A abordagem em grupo aos fumantes pode ser realizada por um ou mais profissionais de
diferentes categorias. Entretanto, isso dependera da organizacado dos servigos de saude e
da habilidade de seus profissionais na referida abordagem.

4. Como deve ser a abordagem de usuarios quando nao ha possibilidade de
inseri-los no grupo?

O usuario que nao tem disponibilidade de participar de grupos podera receber abordagem
breve ou intensiva de forma individual. E importante que ndo sejam perdidas as
oportunidades de abordagem, sempre que o fumante demonstrar interesse em receber
orientagdes sobre o tabagismo ou buscar ajuda para parar de fumar. Caso o profissional
nao se sinta capacitado, podera orientar o acompanhamento com outro profissional que
tenha participado da capacitacao.

5. Quais os critérios para atendimento intensivo individual?
O atendimento intensivo individual deve ser oferecido para pessoas motivadas a parar de
fumar, que ndo possam ser incluidas no grupo, por algum dos motivos abaixo:



e Usuarios com quadros psicéticos, dependentes de alcool e/ou outras drogas,
depressdo grave, déficit cognitivo ou outra condigdo clinica que justifique
atendimento individualizado, segundo a avaliagcao da equipe de saude da familia;

e Usuarios sem disponibilidade de tempo para comparecer no horario previsto para o
grupo, devido a trabalho ou outros motivos; ou

e Usuarios pertencentes a Unidades de Saude que ainda nao oferecem o tratamento
do tabagismo no trimestre.

6. Como deve ser feita abordagem intensiva individual?

Idealmente, o acompanhamento individual deve seguir a mesma periodicidade e formato da
abordagem em grupo (quatro encontros no primeiro més, dois encontros no segundo més e
um encontro mensal do terceiro ao sexto meses), utilizando-se os quatro Manuais do
Participante do INCA. Entretanto, considerando a sobrecarga da agenda dos profissionais,
0 acompanhamento minimo individual deve ser realizado com uma avaliagéo clinica inicial,
seguida de quatro encontros semanais no primeiro més. Esses encontros devem ser
realizados por profissional capacitado pelo Programa de Controle do Tabagismo, através
das técnicas de terapia cognitivo-comportamental, com a discussao dos temas dos quatro
Manuais do Participante do INCA. A unidade e o profissional que pretende oferecer o
tratamento individual devem pactuar previamente a agenda desse acompanhamento,
comprometendo-se com a organizagdo do mesmo de acordo com a realidade local. Esse
cuidado é importante, para garantir a efetividade da acao.

No caso dos fumantes que fizerem uso de medicamentos, além das sessbes de terapia
cognitivo-comportamental individual, € necessario o0 acompanhamento profissional através
de uma consulta mensal, enquanto durar o tratamento medicamentoso.

E importante que o médico, dentista ou farmacéutico verifique se ha estoque de
medicamentos para o tratamento do tabagismo na rede publica antes de iniciar o
tratamento intensivo individual com uso de medicamentos, para que seja confirmada a
disponibilidade desses insumos na Farmacia Distrital e Unidade de Saude.

7. Qual a orientacao para o caso de pacientes nao motivados a parar de fumar?
Para as pessoas que ainda n&o estdo motivadas, os profissionais devem usar as
abordagens motivacionais, em formato breve, que aumentam as chances de futuras
tentativas de cessacao.

8. O Cloridrato de Bupropiona pode ser dispensado para o tratamento de outras
situagoes clinicas que nao o tabagismo?
Nao. A bupropiona é adquirida por meio do componente estratégico do Ministério da Saude
e fornecida para o municipio exclusivamente para a cessa¢édo do tabagismo. Para a sua
dispensacdo, além do receituario de todos os medicamentos referente ao PMCTab é
necessario o cadastramento no sistema GERCON-PROGRAMAS “Tabagismo” COM O
LAUDO e a definicdo do CID F17 e suas variagdes, T65.2 ou Z72.0.

9. Em quais casos, deve ser considerado o uso de medicamentos como apoio
para cessacao do tabagismo?



O uso de medicamentos para apoio a cessagao do tabagismo deve ser considerado quando
0 paciente apresenta caracteristicas que indicam uma dependéncia significativa a nicotina.
Segundo as diretrizes do Ministério da Saude, a indicagdo farmacolégica é recomendada
guando o paciente apresenta pelo menos uma das seguintes condicoes:

Sintomas de abstinéncia ao tentar reduzir ou interromper o consumo de tabaco;

e Consumo diario de 5 ou mais cigarros;
e Fumar o primeiro cigarro do dia até 1 hora apds acordar;
e Pontuacao no Teste de Fagerstrom = 4, indicando alta dependéncia.

10. As Unidades de Saude devem fazer abordagens aos fumantes (em grupo ou
individual) mesmo quando nao ha medicamento ou profissionais prescritores?

Sim, desde que os profissionais presentes no momento sejam capacitados nestas
abordagens.
Sugerimos aos profissionais, que realizem a capacitagdo do Programa de Controle ao
Tabagismo. Esses profissionais deverao sinalizar seu interesse ao gerente de sua unidade
e/ou a coordenacao do PMCTab.
As abordagens breves e intensivas tém boa efetividade, mesmo quando né&o
acompanhadas do apoio medicamentoso. A taxa de abstinéncia da abordagem intensiva,
sem uso de medicamento, avaliada apds seis meses do inicio da intervengao, chega a 21%
quando as pessoas sdo acompanhadas por 4 a 8 encontros e chega a 25% quando ha
mais de 8 encontros.

11. A Unidade de Saude deve dispensar adesivos de nicotina para usuarios
pertencentes a outras areas de abrangéncia?
Nao. Cada servico de saude devera fornecer medicamentos apenas para usuarios que
fizeram a avaliacdo clinica e fazem o acompanhamento neste. Em situagdes especiais,
como excecdo, pode ser acordado o acompanhamento de usuarios de fora da area de
abrangéncia. Um exemplo desta situagdo sédo usuarios que ndo moram, mas trabalham na
area de abrangéncia das Unidades de Saude.

12. A farmacia da Unidade de Satide pode dispensar medicamentos para usuarios
com receita externa da rede privada?
Nao. Os medicamentos serao fornecidos apenas para os usuarios em acompanhamento
nas Unidades de Saude.

13. Como os profissionais de nivel médio podem atuar no controle de tabagismo?
Os profissionais da saude de nivel médio, como o Agente Comunitario de Saude, podem
apoiar as agdes para a cessacdo do tabagismo no que diz respeito a busca ativa de
pacientes que tenham abandonado o tratamento, ou sensibilizacdo de fumantes para que
parem de fumar e busquem tratamento na unidade de saude.

14. Quais medicamentos o profissional enfermeiro pode prescrever?
De acordo com o protocolo de enfermagem (ANEXO VI), os enfermeiros podem prescrever
Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN) em apresentacdo de adesivo ou de goma de
mascar, desde que tenham concluido capacitacdo reconhecida pelo INCA ou pela
SMS/POA e tenham sido incluidos na lista de prescritores do municipio.
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