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1. APRESENTAGAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Pelotas, ao longo do seu
processo de organizagao, produgao e oferta de servigos e agbes em saude, busca
consolidar o Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, algumas acdes estio
sendo formuladas para fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) e
qualificacdo das acdes cotidianas das equipes das Unidades Basicas de Saude
(UBS).

O Protocolo de Controle do Tabagismo objetiva atualizar as diretrizes para
identificacao, tratamento e acompanhamento dos tabagistas na rede de APS, bem
como trabalhar a prevencédo e estabelecer o fluxo do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) a nivel municipal, visando amplia-lo para outros
servigos de saude ofertados no municipio.

Este material aborda: a estruturagdo do PNCT no municipio; os principais
pontos de atencdo envolvidos no programa; a identificagdo do publico-alvo; a
avaliagao inicial do fumante; a elaboracéo de plano de tratamento; o fluxo para
solicitagdo dos insumos; o registro correto das agdes e o monitoramento do
programa a nivel local e central.

Trata-se de um instrumento para a implementacédo de boas praticas, sendo

utilizado também como material de apoio e consulta no dia a dia dos profissionais

de saude da rede municipal.




2. INTRODUGAO

Desde 1989, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
desenvolvido pelo Ministério da Saude, através do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), tem como objetivo a redu¢cdo da morbimortalidade
associada ao tabagismo no Brasil.

O PNCT integra o SUS e esta alinhado as diretrizes da Convenc¢ao-Quadro
para Controle do Tabaco (CQCT), primeiro tratado internacional de saude publica da
historia, do qual o Brasil é signatario. As a¢gdes do Programa visam a atender ao
objetivo da CQCT: proteger as geragdes presentes e futuras das devastadoras
consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo consumo
e pela exposicao a fumacga do tabaco.

O alcance desse objetivo exige a realizacao e a articulagao de uma série de
atividades em diferentes setores do Ministério de Saude e demais Ministérios.

A APS ocupa uma posicao privilegiada e estratégica para controle do tabaco
dentro do SUS, assim como para diversos outros agravos crénicos a saude,
resultado de seus quatro atributos essenciais: primeiro acesso; integralidade;
longitudinalidade e coordenagao do cuidado (BRASIL, 2015).

Segundo o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (2020), o tabagismo é
considerado uma doenca epidémica decorrente da dependéncia a nicotina,
classificada no grupo de transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de
substancias psicoativas na 10? Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).
Além de ser uma doenga, é fator causal de aproximadamente 50 outras doencas

incapacitantes e fatais, como cancer, doengas cardiovasculares e respiratorias

cronicas.




No municipio de Pelotas, o PNCT estd em execug¢do, embora ainda com
numero reduzido de agdes de controle do tabagismo na Rede de Saude. Essas
acgdes incluem a identificagao e abordagem de usuarios tabagistas, encaminhamento
para tratamento, realizacdo de grupos de cessacgado, prescricdo de terapia
medicamentosa e registro das intervengdes realizadas, conforme previsto no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) nacional. Diante disso, o
Protocolo de Controle do Tabagismo integra uma proposta de reorganizagdo dos
processos de trabalho na Rede de Saude, visando oferecer aos profissionais que
trabalham nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e demais servigos do SUS,
instrumentos que possam auxilia-los a conscientizar, orientar a identificagdo, o
acompanhamento e o tratamento dos tabagistas em seus territérios de atuagao.

Complementarmente, o protocolo busca tornar conhecido o fluxo do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) no d&mbito municipal. O conteudo deste

documento se baseia, principalmente, no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

do Tabagismo, publicado em 2020 pelo Ministério da Saude e nos materiais de apoio

do INCA.




Figura 1- Linha do tempo - institucionalizagao do controle do tabaco no

Brasil
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3. ESTRUTURAGAO DO PROGRAMA NO MUNICIiPIO

3.1 Referéncia técnica

A gestdo do PNCT no municipio ocorrera no ambito da Rede de Atengao a
Saude das Pessoas com Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (RDCNT), cujo
contato institucional pode ser realizado por meio do enderegco eletrbnico
rededcnt@gmail.com ou pelo telefone (53) 3199-0232.

3.2 Pontos de atengao

O Art. 3° da Portaria n° 571, de 5 de abril de 2013, que atualiza as diretrizes
de cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencédo a Saude das Pessoas
com Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis do SUS, determina que o cuidado as

pessoas tabagistas devera ser realizado em todos os pontos de atengdo do SUS,

prioritariamente nos servicos de Atencéo Basica.

Em Pelotas, os seguintes servigos estao diretamente envolvidos no PCT:

d Rede DCNT;

32 Coordenadoria de Saude: dispensacgao dos insumos medicamentosos para
a farmacia municipal,

d  Farmacia Municipal: recebimento, armazenamento e distribuicdo dos insumos
medicamentosos para os servigos de saude;

@ Unidades Basicas de Saude / CAPS / TELESSAUDE: responsaveis pela
assisténcia a pessoa tabagista (identificagdo e acolhimento, apoio terapéutico,
acdes para promogao a saude, estratégias para apoio ao autocuidado e

prevencao).
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4. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENGCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

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

d 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.

d  T65.2 Efeito toxico do tabaco e da nicotina.

d Z72.0 Uso de Tabaco.

5. FLUXO DO PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO NO
MUNICIPIO

5.1 Identificagao do publico-alvo

O primeiro passo para a avaliagdo da pessoa tabagista é a sua identificagcao
na comunidade referente a cada UBS, CAPS ou Telessaude. Esse reconhecimento
pode ocorrer basicamente:

[  Por meio do preenchimento da Ficha de Cadastro Individual (e-SUS AB)
realizada por qualquer profissional de saude, com destaque para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que desempenham papel central nesse
processo; ou

d  Durante qualquer atendimento na UBS, no CAPS ou Telessaude.

Todos os profissionais de saude devem ser treinados para realizar a
identificacdo do uso do tabaco, por meio de questionamento direto ao usuario, com o
devido registro das informacdes nos prontuarios clinicos e/ou cadernos de visita
domiciliar. Além disso, oferecer orientagao breve sobre a cessagao do tabagismo e
encaminhar os fumantes para o tratamento mais adequado e disponivel na rede
local de saude.

Como parte dessa abordagem, recomenda-se a adocado sistematica das
abordagens breves e basicas como parte integrante da pratica clinica. A Abordagem
Breve/minima (PAAP) — Perguntar, Avaliar, Aconselhar e Preparar — e a Abordagem
Basica (PAAPA) — Perguntar, Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar — devem
ser implementadas como componentes essenciais do protocolo de atencéo a saude
para o controle do tabagismo. 11



5.1 Identificagdao do publico-alvo

Tais abordagens podem ser realizadas por qualquer profissional de saude,
durante consultas ou atendimentos de rotina, com duracédo média de 3 a 5 minutos
em cada contato.

A mais recomendada a todos os fumantes € a PAAPA, pois prevé o retorno
do paciente para acompanhamento na fase critica da abstinéncia, constituindo-se
em uma importante estratégia em termos de saude publica.

Se o usuario tabagista for atendido em outro servigo de saude do municipio,
cabe ao profissional orienta-lo a procurar e/ou encaminha-lo para uma unidade
basica de saude, CAPS ou Telessaude para ter acesso ao PNCT.

As perguntas sugeridas para essas abordagens sao:

[  Vocé fuma? Ha quanto tempo? (permite diferenciar a experimentagao do uso
regular).

d  Quantos cigarros fuma por dia? (pacientes que fumam 20 cigarros ou mais
por dia provavelmente terdo uma maior chance de desenvolverem fortes
sintomas de sindrome de abstinéncia na cessacgao de fumar).

d  Quanto tempo apds acordar acende o 1° cigarro? (pacientes que fumam nos
primeiros 30 minutos apds acordar, provavelmente terdo uma maior chance
de desenvolverem fortes sintomas de sindrome de abstinéncia na cessacao
de fumar).

d O que vocé acha de marcar uma data para deixar de fumar? (permite avaliar
se o fumante esta pronto para iniciar o processo de cessagao de fumar) Em
caso de resposta afirmativa, perguntar: Quando?

[  Jatentou parar? (se a resposta for afirmativa, fazer a proxima pergunta).

d O que aconteceu? (permite identificar o que ajudou e o que atrapalhou a
deixar de fumar, de modo que esses dados sejam trabalhados na proxima
tentativa).

Fumantes que nao estiverem dispostos a parar de fumar nos proximos 30 dias
devem ser estimulados a refletir sobre o assunto e abordados no proximo contato,
com demonstracdo de apoio nesse processo. Para os interessados em parar de
fumar, a etapa seguinte é a preparagcdo para a cessacgdo, na qual o profissional
sugere marcar uma data, explica os sintomas da abstinéncia e orienta estratégias
para controlar a vontade de fumar (como beber agua, escovar os dentes) e para
evitar estimulos associados ao tabagismo (como restringir café e alcool, desfazer-se
de isqueiros, evitar ambientes ou situa¢des que estimulem o fumar e aprender a lidar
com o estresse). Esse preparo deve considerar as experiéncias individuais do
paciente e do profissional. 12



6. AVALIAGAO INICIAL DO FUMANTE

Os usuarios tabagistas identificados na abordagem basica com o desejo de
parar de fumar devem ser referenciados para a avaliagao inicial do fumante. Tal
avaliacdo devera ocorrer na UBS, no CAPS ou no Telessaude, em consulta
individual realizada por profissional de nivel superior. Neste endere¢o consta a
anamnese clinica para o] tratamento do tabagismo
(https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//anamnese-clini
ca-para-o-tratamento-do-tagagismo-inca-agosto-2020.pdf). O objetivo da avaliagcéo
inicial é identificar o nivel de dependéncia, o grau de motivagdo e a histéria
pregressa da pessoa, 0 que por sua vez, ird determinar qual o tipo de tratamento
mais adequado.

O grau de dependéncia a nicotina € avaliado por meio do Questionario de
Toleréncia de Fagerstrom. Este instrumento fornece uma medida quantitativa, de 0 a
10 pontos, que avalia o grau de dependéncia a nicotina, incluindo o processo de
tolerdncia e a compulsdo: quanto maior o escore obtido, maior o grau de
dependéncia quimica. Podendo ser respondido fisicamente (forma impressa) ou
online, através da calculadora <https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=12>.

A motivagédo do fumante é um fator essencial de se trabalhar no processo de
cessacgao do uso do tabaco e, contraditoriamente, um dos principais obstaculos para
a equipe de saude.

Portanto, a determinagédo do grau de motivagédo deve fazer parte do roteiro de
avaliacao inicial do fumante. Para tal, indica-se a aplicagdo do Modelo de Avaliagao
do Grau de Motivagcdo para a Mudanga de Prochaska, DiClemente e Norcross
(1992).

13



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//anamnese-clinica-para-o-tratamento-do-tagagismo-inca-agosto-2020.pdf
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Modelo de avaliagao do grau de motivagao para a mudanca:

a

Pré-contemplagao (“Eu nao vou”): Nao considera a possibilidade de mudar,
nem se preocupa com a questao. “Eu ndo quero parar de fumar”.

Contemplagao (“Eu poderia”): Admite o problema, é ambivalente e
considera adotar mudancas eventualmente. “Eu quero parar de fumar, mas
nao sei quando”.

Preparagao (“Eu vou / Eu posso”): Inicia algumas mudangas, planeja, cria
condicbes para mudar, revisa tentativas passadas. “Eu tenho tentado parar de
fumar de um tempo para ca” ou “Eu tenho uma data e um esquema para
comegar nos proximos 30 dias”.

Acao (“Eu fago”): Implementa mudangcas ambientais e comportamentais,
investe tempo e energia na execugdao da mudanca. “Eu tenho feito uso
descontinuo do cigarro de um més para c4, ficando sem fumar pelo menos
um dia inteiro durante este periodo.

Manutengao (“Eu tenho”): Processo de continuidade do trabalho iniciado
com agao, para manter os ganhos e prevenir a recaida. “Eu parei de fumar”.

Recaida: Falha na manutencdo e retomada do habito ou comportamento
anterior — retorno a qualquer dos estagios anteriores. “Eu voltei a fumar
regularmente”.

14




6.1 Teste de Fagerstrom para a dependéncia a nicotina

Figura 2- Teste de Fagerstrom

Perguntas Respostas Pontuaciio
1. Quanto tempo apos acordar vooé fuma seu pnmeiro Nos primeiros S minutos 3
cigarro? De 6 a 30 minutos 2
De 31 a 60 minutos 1
Mais de 60 minutos 0
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares prothidos? Sim 1
Nio 0
3. Qual o cigarro dodia que traz maus satistagido? O 1° da manha 1
Os outros 0
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia? Menos de 10 0
1120 1
21-30 2
Mas de 31 3
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha? Sim 1
Nao 0
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar Sim 1
acamado a malor parte do tempo? Nio 0
Escore Total (da dependéncia). 0-2 =muito baixa; 3-4 =baixa; 5 = media; 6-7 = clevada; 8-10= muito clevada

7. ELABORAGAO DO PLANO DE TRATAMENTO

O tratamento das pessoas tabagistas inclui o Aconselhamento
Estruturado/Abordagem Intensiva, realizado individualmente ou em grupo, e quando
indicado, a implementagao da terapia medicamentosa. Para tratar a dependéncia a
nicotina, a associagdo dessas abordagens, com foco na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), demonstra maior eficicia em comparagcdo a
farmacoterapia isolada.

7.1 Consulta de avaliagao clinica do paciente:

Objetiva elaborar um plano de tratamento, no qual o paciente devera passar
por uma consulta, antes de iniciar a abordagem intensiva. Nessa consulta o
profissional de saude devera avaliar a motivagado do paciente em deixar de fumar,
seu nivel de dependéncia a nicotina, se ha indicagdo e/ou contra-indicagao de uso
de medicamentos, existéncia de comorbidades psiquiatricas, e coletar sua histéria

clinica. 15



Todo paciente que estiver em uso de qualquer tipo de medicamento devera
ser acompanhado em consultas subsequentes, pelo profissional de saude que o
prescreveu.

7.2 Aconselhamento Estruturado/Abordagem Intensiva:

A abordagem intensiva ao tabagista consiste em sessdes individuais, ou em
grupo de apoio entre 10 a 15 participantes, coordenados por 1 a 2 profissionais de
saude de nivel superior de acordo com o esquema abaixo:

4 sessodes iniciais, estruturadas semanalmente, seguidas de:

2 sessdes quinzenais, com 0s mesmos participantes, seguidas de:

1 reunido mensal aberta, com a participagado de todos os grupos, para
prevencao da recaida, até completar 1 ano.

8. Materiais de apoio:
8.1 Material de apoio para profissionais de saude:

Guia para os profissionais de saude na condugao do tratamento (INCA, 2025):

[  Manual do Coordenador — deixando de fumar sem mistérios. O material pode
ser acessado em <manual-coordenador-deixando-de-fumar-sem-misterio.pdf

(inca.gov.br)>

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

MANUAL DO COORDENADOR



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

8.2 Material de apoio aos tabagistas em tratamento:

d  Estdo disponiveis manuais destinados aos tabagistas em tratamento, com o
objetivo de orienta-los quanto aos passos necessarios para alcangar a

abstinéncia (Manuais do Participante).

MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cincer josé
Alencar Comes da Silva (INCA)

Entender por
que se fumaie
COMo'i'Sso
afeta a saude

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

MANUAL DO PARTICIPANTE

MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cincer josé
Alencar Gomes da Sitva (INCA)

Comoivenecer

0s obstaculos para

permanecer sem fumar
DEI\A?EDMO NEIESTF;R"‘IQ)E

MANUAL DO PARTICIPANTE

MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer josé
Alencar Gomes da Silva (INCA)

Os primeiros
dias sem fumar

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

MANUAL DO PARTICIPANTE

MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA)

Beneficios
obtidos apos
parar de fumar

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS
* ediclo, 8° reimpressé

MANUAL DO PARTICIPANTE
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8.3 Manual do participante conforme sessao:

O  Manual do participante sessao 1
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual
-participante-deixando-de-fumar-sessao-01.pdf>

O  Manual do participante sessao 2
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual
-participante-deixando-de-fumar-sessao-2.pdf>

O  Manual do participante sessao 3
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual
-participante-deixando-de-fumar-sessao-3.pdf>

O  Manual do participante sessao 4
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//manual
-participante-deixando-de-fumar-sessao-4.pdf>.

A metodologia proposta pelo INCA deve ser seguida, tanto nos atendimentos
em grupo quanto nos individuais, e esta estruturada da seguinte forma:

e 4 encontros semanais consecutivos, ao longo de quatro semanas;
e 2 encontros quinzenais subsequentes;
e 1 encontro mensal, mantido até completar 1 ano de acompanhamento.

Os quatro encontros iniciais sdo organizados em etapas especificas: atengao
individual, estratégias e informagdes, revisado e discussao, e tarefas. A abordagem
de cada etapa, bem como o conteudo detalhado de cada encontro, encontra-se
descrita no Manual do Coordenador.

9. PRESCRIGAO DOS MEDICAMENTOS

Podem ser prescritores da terapia de reposicéo de nicotina e do cloridrato de
bupropiona: médicos, cirurgides dentistas e farmacéuticos, devidamente capacitados
e realizada em receituario SUS. O nome desses profissionais constara na lista de
servigos e profissionais que integram o PNCT de Pelotas/RS.
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9.1 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Os medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Saude para o
tratamento do tabagismo na rede SUS s&o os seguintes:

d  Terapia de reposi¢ao de nicotina (através do adesivo transdérmico e goma
de mascar) e,
d  Cloridrato de bupropiona.

Nao ha ainda evidéncias suficientes para a preferéncia do Cloridrato de
Bupropiona sobre a Terapia de Reposi¢cdo de Nicotina ou vice-versa. Por este
motivo, a escolha entre os medicamentos dependera de preferéncias dos pacientes,
incluindo posologia, facilidade de administracdo e a consideragdo dos riscos de
eventos adversos, e avaliagcao do profissional de saude.

Os esquemas terapéuticos podem ser utilizados isoladamente ou em
combinagao. O apoio medicamentoso, quando indicado, segue posologia de acordo
com o medicamento escolhido:

9.1.1 Terapia de reposicdao de nicotina (TRN): A reposi¢do de nicotina
podera ser realizada, conforme avaliagcao clinica, por meio de adesivo transdérmico
ou goma de mascar. Ambas as formas de Terapia de Reposi¢cao de Nicotina (TRN)
sdo eficazes no apoio a cessagdo do tabagismo, podendo aumentar
significativamente as chances de parar de fumar a longo prazo, em comparagéo ao
uso de placebo.

9.1.1.1 Goma de mascar de nicotina: A goma de nicotina € composta
por um resinato que deve ser mastigado com firmeza diversas vezes. A nicotina é
absorvida pela mucosa da boca de forma nao continua, ocorrendo em picos que
variam conforme a intensidade da mastigagcdo. Em geral, leva de 2 a 3 minutos para
a nicotina atingir o cérebro.

Apresentagao: goma de mascar em tabletes com 2 mg de nicotina.

Posologia: Semana 1 a 4 : 1 tablete a cada 1 a 2 horas (maximo 15
tabletes por dia); Semana 5 a 8: 1 tablete a cada 2 a 4 horas; Semana 9 a 12: 1
tablete a cada 4 a 8 horas. Duracéo total do tratamento: 12 semanas.
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Orientagoes para o uso da goma de mascar de nicotina: Para que
o medicamento seja eficaz, o paciente deve ser orientado a mascar a goma com
forca, até sentir o sabor de tabaco. Nesse momento ele devera parar de mastigar e
repousar a goma entre a bochecha e a gengiva por alguns minutos para, em
seguida, voltar a mastigar com forga, repetindo esta operagéao por 30 minutos, apds
0s quais podera jogar fora a goma de mascar.

Também devera ser orientado a nao ingerir nenhum liquido, mesmo
que seja agua, durante a mastigagao da goma. A dose maxima recomendada é de
15 gomas de 2 mg por dia. Os pacientes devem ser orientados a nao fumar apés o
inicio do medicamento. A dispensacao desse medicamento deve ocorrer mediante
prescrigao.

9.1.1.2 Adesivo Transdérmico de Nicotina: E um adesivo que deve
ser fixado sobre a pele e trocado a cada 24 horas. A nicotina € absorvida
gradualmente pela derme, promovendo uma liberagédo lenta e continua na corrente
sanguinea. A concentragdo maxima da substancia no organismo € alcangada entre 5
e 10 horas, apos a aplicagao do adesivo.
A reposicao de nicotina deve considerar 1 mg de nicotina para cada cigarro
fumado, ndo ultrapassando a dose de 42 mg/dia.
Apresentagoes: adesivos transdérmicos de nicotina com liberagéao de
7 mg, 14 mg e 21 mg em 24hs (liberagéo lenta).
Posologia: Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 8 a 10,
e/ou tabagista de mais de 20 cigarros por dia, utilizar o seguinte esquema:
d Semana 1 a 4: adesivo de 21mg a cada 24 horas;
d Semana 5 a 8: adesivo de 14mg a cada 24 horas;
[  Semana 9 a 12: adesivo de 7mg a cada 24 horas.
(4  Duracéo total do tratamento: 12 semanas.

Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 5 a 7, e/ou tabagista de
10 a 20 cigarros por dia e que fumam seu 1° cigarro nos primeiros 30 minutos apds
acordar, utilizar o seguinte esquema:
d Semana 1 a 4: adesivo de 14mg a cada 24 horas;
d Semana 5 a 8: adesivo de 7mg a cada 24 horas.
(4  Duracéo total do tratamento: 8 semanas.
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Pacientes que utilizam até 5 cigarros/dia: ndo € indicado o uso de adesivo;
aqueles que utilizam de 6 a 10 cigarros/dia: iniciar com adesivo de 7 mg/dia. Iniciar
com goma ou pastilha, ndo ultrapassar 5 gomas/pastiihas de 2 mg; ou 3
gomas/pastilhas de 4 mg.

Orientagoes para o uso do adesivo de nicotina: O adesivo deve ser
aplicado na pele, fazendo um rodizio do local da aplicagdo a cada 24 horas. Evitar
aplicacao do adesivo nos seios (mulheres) e em areas com muitos pelos (homens).

A regidao deve estar protegida da exposi¢cado direta do sol, porém, ndo ha
restricdo quanto ao uso na agua. Deve-se parar de fumar ao iniciar o medicamento,
devido a possibilidade de intoxicacdo nicotinica, que embora rara em adultos, pode
ocorrer quando os individuos que usam o adesivo continuam fumando. A
dispensacao desse medicamento deve ocorrer mediante prescri¢ao.

9.1.2 Cloridrato de bupropiona: E um antidepressivo atipico que também
pode ser utilizado por fumantes sem historia clinica de depressao, nas doses
preconizadas. A medicagcdo inibe a recaptacdo neuronal de dopamina e
norepinefrina, em maior intensidade, e de serotonina em menor intensidade, com
atividade dopaminérgica no nucleo accumbens e noradrenérgica no locus coeruleus.
Pode também antagonizar receptores nicotinicos.

Apresentagao: Bupropiona em comprimidos de 150 mg.
Posologia: A dosagem preconizada € a seguinte:

d 1 comprimido de 150mg pela manha nos primeiros 3 dias de tratamento;
d 1 comprimido de 150mg pela manha e outro comprimido de 150mg, oito horas
apos, a partir do 4° até o 84° dia de tratamento.

Orientagdes para o uso de Bupropiona: A dose maxima recomendada de
Bupropiona é de 300 mg por dia. Em caso de intolerancia a dose preconizada, ela
pode sofrer ajuste posoldgico, a critério clinico. Deve-se parar de fumar no 8° dia
apos o inicio da medicacgao.

A dispensacdo desse medicamento deve ocorrer mediante a apresentacdo do
Receituario de Controle Especial em duas vias.
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10. CRITERIOS DE SUSPENSAO OU NAO UTILIZAGAO DE APOIO
MEDICAMENTOSO

10.1 Contra-indicagcdes formais:

Nao deverao ser incluidos ou ter suspenso o uso do apoio medicamentoso,
aqueles pacientes que, segundo o medicamento escolhido, apresentarem:

d Goma de mascar de nicotina:
e hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da férmula;
e incapacidade de mastigagao ou em individuos com afecgdes ativas da
articulagao temporomandibular;
e pacientes que estejam no periodo de 15 dias apds episddio de infarto
agudo do miocardio;
e pacientes portadores de ulcera péptica.

d  Adesivo transdérmico de nicotina:
e hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da féormula;
e doencas dermatologicas que impegam a aplicagdo do adesivo;
e pacientes que estejam no periodo de 15 dias apos episddio de infarto
agudo do miocardio;
gestagao;
amamentacgao.

a Cloridrato de bupropiona:
e hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da formula;
e risco de convulsdo: histéria pregressa de crise convulsiva, epilepsia,
convulsao febril na infancia, anormalidades eletroencefalograficas
conhecidas;
etilistas em fase de retirada de alcool,;
uso de benzodiazepinico ou outro sedativo;
uso de outras formas de bupropiona;
doenca cérebro-vascular, tumor de sistema nervoso central, bulimia,
anorexia nervosa;
gestagao;
amamentacgao.
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10.2 Contra-indicagoes relativas:

d  Adesivo transdérmico de nicotina:
e doencas cardiovasculares.

Cloridrato de bupropiona:
e uso de carbamazepina;
uso de cimetidina;
uso de barbituricos;
uso de fenitoina;
uso de anti-psicoticos;
uso de antidepressivos;
uso de teofilina;
uso de corticoesterdides sistémicos;
uso de pseudoefedrina;
diabetes mellitus em uso de hipoglicemiante oral ou insulina;
hipertens&o arterial ndo controlada.

Nesses casos, 0 uso do medicamento deve ser avaliado cuidadosamente pelo
prescritor.

11. CONTROLE CLINICO DO USO DE APOIO MEDICAMENTOSO

Todos os pacientes em uso de apoio medicamentoso devem ser
acompanhados e avaliados durante o tratamento. Atencéo especial deve ser dada as
seguintes situacoes:

A monitorar os pacientes hipertensos e/ou cardiopatas em uso de
qualquer forma de Terapia de Reposigao de Nicotina (goma de mascar
ou adesivo);

A monitorar a pressédo arterial como rotina em pacientes em uso de
Bupropiona, pois alguns estudos mostram que este medicamento tende
a elevar os niveis de pressao arterial.

11.1 Efeitos colaterais:

Os efeitos colaterais mais comuns que podem ocorrer com o0 uso das
medicagoes, utilizadas como apoio, sdo os seguintes:

[  Adesivo transdérmico de nicotina: O efeito colateral mais frequente
é irritacdo local, que pode evoluir para eritema infiltrativo. Nauseas,
vomitos, hipersalivagdo e diarreia ocorrem com menor frequéncia.
Podem ocorrer também, em menor incidéncia: palpitagbes, eritema e
urticaria e, raramente, a fibrilagdo atrial reversivel e rea¢des alérgicas
graves, como angioedema. 23



11.1 Efeitos colaterais:

4 Cloridrato de bupropiona: O efeito colateral mais frequente €& a
insbnia, (geralmente sono entrecortado), além de boca seca, cefaleia e
risco de convulsao.

11.2 Resposta clinica:

A resposta clinica positiva ao tratamento ocorre quando o paciente deixa de
fumar. No entanto, o tabagismo apresenta um padréao evolutivo semelhante ao de
doencas crénicas, podendo apresentar periodos de remissdes e recidivas. Estudos
mostram que os fumantes tentam parar de fumar em média 5 vezes até conseguir
cessar definitivamente.

11.3 Interrupgao do tratamento:

Nao ha razao para interromper a abordagem do tabagista, porém, se houver
algum impedimento do paciente em permanecer na abordagem em grupo, ele deve
ser encaminhado para uma abordagem individual. O uso de qualquer forma de
medicamento, devera ser interrompido, se o paciente apresentar alguma das
contra-indicagdes relatadas anteriormente. Havendo contra-indicagdes, o paciente
devera ser orientado a utilizar outra alternativa do tratamento medicamentoso
proposta pelo profissional de saude.
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12. FLUXO DO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SUS

Figura 3- Fluxo do tratamento do tabagismo

Abordagem breve a todo usudrio fumante atendido pelo SUS por
qualquer profissional de saude.
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Se o paciente parar de fumar, ir para manutengio até completar 1 ano. Se nio, continuar o tratamento com uma das
opgdes acima, até que seja alcangada a cessagdo. Em caso de recaida, refazer o tratamento
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12.1 Direcionamento do usuario

Os usuarios serao atendidos pelo PNCT no municipio, nas suas unidades
basicas de saude de referéncia. Se a mesma nao estiver oferecendo o tratamento no
momento, este deve ser encaminhado para alguma unidade basica de saude que
esteja com o programa ativo. Os usuarios também podem ser atendidos em CAPS
ou no Telessaude. Em caso de duvidas ou dificuldades, entrar em contato com a
coordenacgao do programa para verificar as possibilidades.

Figura 4- Fluxo de direcionamento
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13. TRATAMENTO EM CASOS ESPECIAIS

13.1 Pacientes em situagdo de recaida: é indicado que, tabagistas
previamente tratados e que tenham apresentado recaida, recebam incentivo para
realizar novamente o tratamento para cessacao do tabagismo, sempre valorizando as
experiéncias vividas pelo paciente nas tentativas anteriores de cessagéo.

De forma conjunta, paciente e profissional de saude, devem decidir qual
abordagem terapéutica sera utilizada. Se possivel este paciente deve ser
encaminhado para acompanhamento psicologico concomitante.

Existe a autonomia para manter ou alterar a estratégia farmacoldgica. Ha
evidéncias de que, independentemente do farmaco anteriormente utilizado, ele
continua apresentando eficacia superior ao placebo, em um novo tratamento.

E importante que os eventos adversos relatados na tentativa prévia sejam
considerados na escolha da nova estratégia, de forma a potencializar a adesédo ao
tratamento.

13.2 Adolescentes (menores de 18 anos): neste caso, é indicado, o
aconselhamento em grupo, que sugere ser mais promissor do que as intervengoes
individuais, podendo ser uma escolha terapéutica apropriada.

Com relagao ao uso de farmacoterapia nesta faixa etaria, ha poucos estudos e
com resultados imprecisos, portanto, o uso de bupropiona ndo € recomendado em
pessoas com menos de 18 anos de idade.

Sendo assim, recomenda-se que o adolescente receba aconselhamento

estruturado/abordagem intensiva, ressaltando-se a importancia de oferecer
atendimento a essa populagéo, geralmente mais vulneravel, principalmente diante da
entrada no mercado de novos produtos derivados de tabaco.

13.3 Idosos: recomenda-se tratar os idosos tabagistas com o0 mesmo protocolo
oferecido para a populagdo adulta, exceto quando esses individuos apresentarem
comorbidades, que porventura contraindicam o uso de algum medicamento.

13.4 Pacientes com tuberculose: é indicado que portadores de tuberculose,
em qualquer fase do tratamento, sejam tratados para a dependéncia a nicotina e
utilizem as mesmas estratégias terapéuticas empregadas para a populagdo em geral.
O tratamento preconizado é a associagao de aconselhamento estruturado com
farmacoterapia.

13.5 Pacientes oncolégicos: devem ser encorajados a pararem de fumar e,
portanto, devem receber auxilio para tal. E indicado que o tratamento para a cessacao
do tabagismo seja iniciado o mais brevemente possivel e a estratégia terapéutica
inclua a associagao de intervengdes nao farmacoldgicas e farmacolégicas.
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13.4 Paciente com transtorno psiquiatrico (incluindo alcool e outras
drogas): é indicado que intervengdes para a cessagao do tabagismo, incluindo
farmacoterapia e combinacdo de aconselhamento estruturado mais farmacoterapia,
sejam oferecidas aos fumantes em tratamento e recuperagao para dependéncia de
alcool e outras drogas. N&o ha evidéncia da eficacia do aconselhamento isolado
para o tratamento de cessagdo do tabagismo nessa populagdo, em ambientes
hospitalares, ambulatoriais ou em recuperacéo.

Pacientes com depressdo atual ou pregressa apresentam melhores
resultados para eficacia quando o tratamento para a cessagédo do tabagismo é
associado a um tratamento psicossocial para controle do humor.

Em fumantes com depressdo pregressa, a bupropiona potencializa a
cessacgao do tabagismo, em comparacéo ao placebo. Contudo, para tabagistas com
depressao atual, ndo ha evidéncias significativas de que a bupropiona favorega a
cessacao do tabagismo. Adicionalmente, ha uma limitagdo de comprovacéo
cientifica quanto a eficacia da TRN, em comparag¢ao ao placebo, no tratamento da
cessacgao do tabagismo em pacientes com depressao atual.

Para usuarios com esquizofrenia, a bupropiona eleva a possibilidade de
cessacgao do tabagismo, quando comparado ao placebo. Ndo ha evidéncias de
beneficios na utilizagdo de outros tratamentos farmacolégicos (TRN) e intervengdes
psicossociais como recursos terapéuticos para a dependéncia a nicotina nessa
populacio.
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14. SAUDE BUCAL DA PESSOA TABAGISTA

O tabagismo compromete severamente a saude bucal, sendo um importante
fator de risco para doencas bucais, como cancer de boca e orofaringe, gengivite,
periodontite, halitose e consequentemente a perda dentaria. O uso do tabaco pode
causar também a pigmentacido dentaria extrinseca de cor marrom na superficie do
esmalte, causando também um prejuizo estético. A fumaca do cigarro e os aerossois
dos dispositivos eletrbnicos contém nicotina, metais pesados, solventes e
compostos carcinogénicos, que provocam vasoconstricdo gengival, reducdo da
circulagdo sanguinea e comprometimento da resposta imunoldgica local,
favorecendo inflamacgao cronica e progressao da doenga periodontal.

A gengivite, geralmente causada pelo acumulo de biofilme, pode evoluir para
periodontite quando n&o tratada, levando a destruigdo dos tecidos de suporte dental,
perda 6ssea e mobilidade dentaria. Fumantes e usuarios de cigarros eletrdnicos
apresentam maior severidade dessas condigdes e resposta reduzida aos
tratamentos, devido ao comprometimento cicatricial e imunoldgico. Além disso, a
exposig¢ao continua ao tabaco aumenta o risco de leucoplasias e por conseguinte o
cancer bucal, sendo esse risco proporcional ao tempo e a intensidade do consumo,
principalmente quando associado também ao uso crénico de alcool. Nesse sentido,
o INCA e o Ministério da Saude reforgam que os dispositivos eletrénicos para fumar
nao sao alternativas seguras, pois liberam substancias irritantes e carcinogénicas
capazes de provocar danos celulares na mucosa oral.

O uso do tabaco exerce impactos profundamente prejudiciais sobre a saude
bucal e pode comprometer o sucesso de praticamente todos os procedimentos
terapéuticos periodontais e cirurgicos. Tanto os cigarros tradicionais quanto os
eletrénicos estdo associados ao desenvolvimento de doencgas periodontais,
infeccOes orais e caries, sendo o seu uso crénico causador de problemas que
podem afetar a cavidade bucal em longo prazo, alterando a anatomia dentaria e
oral, a estética e a sua funcionalidade.

Assim, a atuagdo do cirurgido-dentista é essencial para a prevengao e
detecgao precoce de lesdes na cavidade oral, especialmente lesbes potencialmente
malignas. O papel do odontélogo também se faz crucial para a realizagdo de
diagnostico das condigdes periodontais e no trabalho indispensavel de
conscientizacdo dos pacientes sobre os efeitos do tabagismo e a importancia de
abandona-lo. Manter o habito de fumar retarda o tratamento e agrava as condi¢des
e lesbes orais, enquanto a cessacdo promove melhora progressiva da
vascularizagédo gengival, maior eficacia das terapias periodontais e redugao do risco
de cancer bucal. 29



15. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sao tratamentos
que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais. A
cidade de Pelotas oferece algumas como:

(d  Auriculoterapia;
d  Aromaterapia;
ad Reiki.

As PICS* sao intervengdes populares e seguras, quando utilizadas de forma
adequada e por profissionais capacitados. Entretanto, ndo devem ser utilizadas de
forma isolada, mas como alternativa complementar ao tratamento usual para
cessagao do tabagismo, quando disponivel e de interesse do paciente.

* Conforme Portaria GM/MS n° 702/2018 que reconhece as PICS no SUS.
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16. MONITORAMENTO

O monitoramento do tratamento do tabagismo deve ser feito pelos servigos de
saude que o ofertam, por meio do registro do numero de pacientes atendidos, de sua
situagdo em relagdo ao uso do tabaco a cada consulta, o registro de abandono de
tratamento se ocorrer, e demais informagdes basicas solicitadas em formulario
proprio, até que se completem os 12 meses de acompanhamento, por meio da
planilha de consolidado, impressa ou em formato powerpoint.

Figura 5- Planilha do Consolidado
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TOTAL (ANUAL)

Jan-Abr

Mai-Ago

Set-Dez
Janeiro 0 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 0 0 0 0 2 0 0 1 1 1 0
Fevereiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Margo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Abril 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Junho 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 2 2 0 1 1 0 0 3 1 0 0
Julho 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 0 2 1 0 0 1 1 0 0
Agosto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Setembro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outubro 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0
Novembro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Dezembro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A cada quadrimestre, esta planilha de consolidado devera ser enviada para a
coordenacdo do programa no municipio para insergcdo dos dados de todas as
unidades no Google Forms (mediante link) enviado por email pela 3° Coordenadoria
Regional de Saude, a fim de prestagdo de contas e solicitacdo de novos insumos
para continuidade do PNCT.

A falta destes dados pode acarretar em prejuizos aos usuarios do municipio.
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17. ENVIO DAS PLANILHAS PARA A COORDENAGAO MUNICIPAL

As datas limite para o envio das planilhas a coordenagédo municipal sao:

d  Até dia 15 de maio para o 1° Quadrimestre (Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril);

d  Até dia dia 15 de setembro para o 2° Quadrimestre (Maio, Junho, Julho e
Agosto) e;

d  Até dia 15 de janeiro do ano seguinte para o 3° Quadrimestre (Setembro,
Outubro, Novembro e Dezembro).

As equipes devem sempre levar em consideracdo os aspectos que
caracterizam essa doenga cronica, como € o caso da dependéncia quimica, ou seja,
estado de abstinéncia fisiolégica, o qual mediante a suspensdo do produto,
evidenciara sindrome de abstinéncia e necessidade de consumo da substancia com
intencao de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia (critérios diagnosticos CID-10).

Sabendo que, as tentativas podem somar 5 ou mais vezes com a nao
resposta ao desfecho pretendido (cessagao) e recaidas, até que a eliminacdo do
habito de fumar seja de fato alcangada, o mesmo usuario podera ser atendido pelo
programa mais de uma vez.

Nesses casos, o usuario retornara ao tratamento conforme demanda da
unidade de referéncia.
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18. SOLICITAGAO DE INSUMOS

Apods a avaliacao individual e cuidadosa do paciente, e elaboracdo do plano
de tratamento, o profissional devera realizar a solicitagdo dos insumos necessarios
(manuais e medicamentos, se necessario) através do Sistema Informatizado de
Saude (SIS), o pedido deve ser feito considerando o cronograma logistico da
farmacia, entdo, deve ser pedido o montante para todo o tratamento de cada
usuario, porém, entregue conforme cronograma dos grupos ja preconizado pelo
PNCT.

N&o entregar ao usuario mais medicamentos do que o necessario para o seu
uso até o proximo encontro.

A medicagio deve ser armazenada da seguinte maneira:

d Adesivos de Nicotina e Goma: Distante do chdo e sem exposi¢cao solar
direta.

d  Bupropiona: Em armario fechado, por ser medicamento controlado.

Os pedidos devem ser enviados para a caixa do Programa do Tabagismo,
depois de enviado, a coordenagdo do programa tramita os pedidos de
medicamentos para a caixa da Farmacia Municipal, que libera conforme estoque, e
que fara a entrega dos medicamentos via rota geral/mensal da farmacia.

Os pedidos de materiais (manuais, planilhas, informativos) serdo entregues
pela rede DCNT.




19. REGISTRO

Os atendimentos realizados aos tabagistas na Atengao Primaria devem ser
registrados no sistema e-SUS/PEC. Além disso, as atividades de controle do
tabagismo que consistem em agdes de promog¢do da saude, de prevengao da
iniciacao e agdes de protecao ao tabagista passivo também devem ser registradas
no sistema.

19.1 Registro do tratamento da pessoa tabagista

O registro das acgdes relativas ao tratamento do tabagismo (PNCT- Sessoes 1
a 4), realizadas em grupo ou individualmente com os usuarios deverao ser
registradas no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), em: CDS - Ficha de
Atividade Coletiva - Praticas em Saude/PNCT.

Através do e-SUS/PEC, a equipe pode gerar relatérios das atividades
coletivas realizadas, acessando: Relatorios - Produgao - Atividade Coletiva.

O tratamento ofertado individualmente devera sequir a mesma metodologia
utilizada no_tratamento _em qrupo, devendo também ser reqistrado _nos mesmos
moldes.

Apods a 5% Sessao, o registro das acdes relativas ao tratamento do tabagismo,
realizadas em grupo ou individualmente com os usuarios deverao ser registradas no
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), em: CDS - Ficha de Atividade Coletiva -
Praticas em Saude/Outras.
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19.1.1 Passo a passo para preenchimento da ficha de atividade
coletiva

ACESSO A INFORMAGAO

PARTICIPE LEGISLAGAO

ORGAOS DO GOVERNO ¥

SAUDE G
ATENCAO PRIMARIA

Usudrio

Sistema fornecido pelo
Ministério da Saide

Versdo 4.3.7

Bianca Lopes Leal |,
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas
ﬁ - _
. =
Q Cidadao

Nome/CNS/CPF do cidaddo

Data de nascimento

Nome da méae Municipio de nascimento
L dd/mm/aaaa v
1 A
= ‘ Limpar filtros Q_ Buscar cidadio
' (R
=
=y
—0
Busque um cidadao pelo seu nome, CPF, CNS ou demais informacées.
e
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19.1.1 Passo a passo para preenchimento da ficha de atividade
coletiva

Clicar em CDS e em seguida Atividade Coletiva.

Biancalopesleal

ATENCAO PeARA ¢ Secretaria Municipal de Saude de Pelotas
4  cidadiao

‘ Q_ Pesquise por médulos ‘

dao
a— Acompanhamento de condicdes
=& desaide INS/CPF do cidaddo
Agenda
‘nascimento Nome da mae Municipio de nascimento
5 cos ~ e ‘ | v

Atendimento individual
Limpar filtros Q_ Buscar cidaddo

Atividade coletiva

|

Cadastro domiciliar e territorial

- Busque um cidad&o pelo seu nome, CPF, CNS ou demais informagdes.
Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos

Sindrome neuroldgica waf
microcefalia
Vacinagao

D ot / oletiva |

Clicar direto em Adicionar.

BiancaLopesLeal
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas

oo remima

ﬁ Ficha de atividade coletiva

Q Ficha de atividade coletiva

- NS doprotsonal resporsve ¥ _

EmR ) ® envia
CNES:
e Data da atividade Tipo da atividade CNS do profissional responsével cBO CNES INE
IF n
e
-
=)
(=
-
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19.1.1 Passo a passo para preenchimento da ficha de atividade
coletiva

Preencher os campos obrigatorios (*):

No item “Profissionais participantes”. adicionar todos os profissionais que
participaram da sesséo.

No campo “Atividade”: deverao ser marcados os itens 5, 6 ou 7.

Sempre que as opgdes forem apresentadas com um circulo, serdo de Unica
escolha, e as opgbes apresentadas com quadrados, serdo de multipla escolha.

savpe cfp

%

Biancalopesleal
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas
ﬁ Ficha de atividade coletiva Informacdes
. Py .
Q Ficha de atividade coletiva
aQ Compativel coma FAC / e-SUS APS v.3.20
= CNS do profissional responsével x CBO* CNES # INE
sae 126761606900009 x|v| |223565 x|¥| |2253615 x 3%
E Turno - Programa satde na escola Profissionais participantes
~ s 30 [ Satde |
e O Noite | [JEducacgo (] Satde | | NS doprofissional %
o - Local de atividade
= N° INEP (Escola/ Creche) CNES
X% x ¥ CNS do profissional c8o
«
[ Outra localidade
=0
=z rado
«
pE=
= N° de participantes
\:u
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19.1.1 Passo a passo para preenchimento da ficha de atividade
coletiva

Para o registro correto das agdes no sistema, seguir as orientagdes abaixo:

Campo "Publico-alvo": Marcar o item 12 — Usuario de tabaco.

Campo "Temas para a saude": Marcar o item 06 — Dependéncia quimica
(tabaco, alcool e outras drogas).

d Campo "Praticas em saude™: Marcar os itens correspondentes a sessao

realizada, conforme a etapa:

(M

d Sessao1 — Item 06
d Sessao 2 — ltem 07
d Sessao 3 — Item 08
d Sessao4 — Item 09
o\ - Piblicoalvo % - - - Temas para satide % ~, ~ Préticas em salide -
]01-C 0o ( 1-A G
(]o02 @
= (Jo3 O (] ento
e Dos O
(Jos O Dos t
Em (] oé v 6-F
Hi (o7 (@ O P
Oos 0 Qos-p
)09 C O
e ()10 O [
L ) 11 ( (
12 0 O
° 0 0 O
| (] O
] @
::l 4 :\ O v
—1 ) =
Participantes
=1
CPF/CNSdocidadios Data de nascimento ¥ Se0 f’f:;f Peso(kg) Altura (cm)
= &) N (
= &
1l CPF/CNSdocidadio  Datadenascimento  Sexo Avalisgioalterads  Peso(kg)  Altura(cm)  Cessouhsbito  Abandonouogrupo
e
Cancelar Salvar

d No campo “Participantes”. deve-se inserir cada participante e clicar em
confirmar e assim por diante, se o usuario em questdo cessou o habito de fumar
ou abandonou o grupo, os itens referentes devem ser marcados, e somente
depois de todos confirmados que devera clicar em Salvar.
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19.2 Regulagao/Controle/Avaliagao pelo Gestor

O tratamento do tabagismo pode ser realizado em qualquer nivel de atengao do
SUS, sendo priorizada a atencao primaria, que por sua particularidade, permite um
maior alcance territorial e, por conseguinte, populacional.

Ressalta-se que para o medicamento cloridrato de bupropiona, ha a
necessidade de prescricdo médica e guarda e dispensagao sob responsabilidade de
profissional farmacéutico, conforme preconiza a Portaria SVS n.° 344, de 12 de maio
de 1998 — Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial.

Para o alcance dos objetivos, é fundamental a capacitacéo e a participagéao
dos profissionais de saude que procederdo ao tratamento do tabagismo nas
unidades de saude prestadoras do SUS (médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista,
farmacéutico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social, educador
fisico, odontdlogo ou fonoaudidlogo), tendo como referencial o modelo terapéutico do
tabagismo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Os profissionais da saude de nivel médio, como o Agente Comunitario de
Saude e o Agente Redutor de Danos, podem apoiar as agbes para a cessagao 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. Bem como auxiliar nas atividades de
conscientizagdo sobre os maleficios do tabaco, com usuarios em seus territérios.

A governanga do controle do tabagismo no Brasil é articulada pelo MS, por
meio do seu Instituto Nacional de Cancer (INCA), o que inclui um conjunto de agdes
nacionais que compdem o PNCT, que tem como um de seus objetivos a cessagao do
tabagismo.
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20. CAPACITAGOES

A qualificagdo continua dos profissionais que atuam no enfrentamento ao
tabagismo é fundamental para a efetividade das ag¢des municipais voltadas a
cessacao do tabaco. No municipio de Pelotas, as capacitagbes s&o organizadas pela
Rede de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (Rede DCNT), que atua de forma
integrada com a Secretaria Estadual de Saude (SES) e a 32 Coordenadoria Regional
de Saude (32 CRS).

Essa articulagdo permite que os treinamentos sejam realizados conforme as
diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
do Ministério da Saude, e pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), assegurando a
atualizagado técnica e o alinhamento com as melhores praticas baseadas em
evidéncias cientificas.

As capacitagbes para a coordenagao dos grupos de cessacgédo do tabagismo
sao destinadas a profissionais de saude de nivel superior, como médicos, dentistas,
farmacéuticos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, entre outros. Essa formacdo especifica visa preparar esses
profissionais para conduzir, de forma qualificada e eficaz, as atividades em grupo,
baseadas em abordagem cognitivo-comportamental e apoio medicamentoso,
quando indicado.

Além das capacitacdes, a Rede DCNT é responsavel pela distribuicdo de
materiais informativos e tedricos, direcionados tanto aos profissionais capacitados
quanto aos usuarios, contribuindo para a ampliacdo do conhecimento e o
fortalecimento das estratégias de cessacgao do tabagismo. Essa estrutura integrada
promove um cuidado mais qualificado, humanizado e efetivo, ampliando o alcance e
os resultados das intervengdes no municipio.
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21. INDICADORES

Através do E-SUS temos acesso aos seguintes indicadores:

Proporgao de usuarios tabagistas cadastrados;

Numero de grupos/atendimentos de tratamento do tabagismo realizados;
Propor¢ao de usuarios tabagistas participantes de atendimento em grupo;
Proporcéo de unidades basicas de saude que oferecem o PNCT.

(I Wy Wy

O tabagismo € uma doenga cronica que impacta significativamente a
populagdo brasileira e mundial. Em nosso municipio, aproximadamente 18 mil
usuarios cadastrados na Atengao Primaria de Saude responderam afirmativamente
ao questionamento sobre o uso de tabaco, conforme dados do PEC/e-SUS.

Diante desse cenario, torna-se fundamental ampliar a cobertura do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) para um numero maior de Unidades
Basicas de Saude (UBSs), Centros de Atencéo Psicossocial (CAPSs) e servigos de
Telessaude. Além disso, € imprescindivel implementar acbes voltadas a
sensibilizagdo e a busca ativa de fumantes interessados em interromper o habito de
fumar, potencializando a efetividade das intervengées municipais.
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22. DISPOSITIVOS ELETRONICOS / VAPES

[ Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEFs):

Os Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEFs), popularmente conhecidos
como cigarros eletrénicos, vapes ou vaporizadores, sao sistemas que aquecem um
liguido (geralmente contendo nicotina, propilenoglicol, glicerina vegetal e
aromatizantes) para formar aerossois que sao inalados pelo usuario.

Estes dispositivos podem apresentar formatos variados como cigarros
tradicionais, canetas, pen drives e dispositivos descartaveis, geralmente associados
a sabores e fragrancias atrativas, o que amplia sua utilizagao especialmente entre
jovens e adolescentes.

@ Nao sdo indicados para cessagao do tabagismo.

O uso de DEFs nao deve ser recomendado como método de cessagao. O
Protocolo Clinico de Tratamento do Tabagismo é claro ao afirmar que (INCA,2025):

d  Nao existem evidéncias cientificas suficientes que comprovem a eficacia e a
seguranga dos DEFs como método de abandono do tabagismo;

d  Seu uso pode atrasar ou impedir a cessagao completa;

d Em muitos casos, os usuarios passam a adotar o uso dual (cigarro
convencional + eletrbnico), o que aumenta os riscos a saude.

Evidéncias cientificas atuais apontam diversos riscos a saude pelo uso dos
DEFs:

Dependéncia

Convulsdes

Traumas e queimaduras (por explosdes)

Sindrome respiratéria aguda grave; Asma; DPOC (enfisema)
Doencas cardiovasculares; Acidente vascular cerebral (AVC)

o
o
o
o
o
a  Doengas bucais (cancer).
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23.

BENEFICIOS DE PARAR DE FUMAR

Beneficios imediatos (nas primeiras horas e dias):

oo od

Apés 20 minutos: a pressao arterial e a pulsagao normalizam.
Apés 2 horas: ndao ha mais nicotina circulando no sangue.
Apds 8 horas: os niveis de oxigénio retornam ao normal.
Apés 12 a 24 horas: melhora na fungao pulmonar.

Apés 2 dias: recuperacao do olfato e paladar.

Beneficios de curto prazo (semanas a meses):

(N

Apés 3 semanas: a respiragao se torna mais facil e a circulagdo melhora.
Melhora da fungao pulmonar e da resisténcia fisica.

Fortalecimento do sistema imunoldégico.

Menor risco de infecgbes respiratorias.

Aumento da disposigao para atividades diarias.

Beneficios de longo prazo (anos):

oo O dd

Apés 1 ano: o risco de morte por infarto do miocardio € reduzido a metade.
Apés 10 anos: o risco de sofrer infarto sera igual ao das pessoas que nunca
fumaram.

Reducgao significativa do risco de cancer (pulmao, boca, garganta, bexiga,
etc.).

Menor risco de doencas cardiovasculares e respiratorias cronicas.

Aumento da expectativa e da qualidade de vida.

Melhora da saude bucal.

Beneficios psicossociais e econémicos:

oo odd

Melhora da autoestima e do controle emocional.

Reducédo da ansiedade relacionada a dependéncia do cigarro.
Melhoria nas relagdes sociais € no ambiente familiar.

Reducao da exposicédo de familiares ao fumo passivo.
Economia financeira com a interrupgéo da compra de cigarros.
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