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1. PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO (PNCT) 

Desde o final da década de 1980, sob a ótica da promoção da saúde, a gestão 

e governança do controle do tabagismo no Brasil vêm sendo articulada pelo Ministério da 

Saúde através do INCA, incluindo um conjunto de ações nacionais que compõem o 

Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).  

O Programa tem como objetivo reduzir a prevalência de fumantes e a 

consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil 

seguindo um modelo lógico no qual ações educativas, de comunicação, de atenção à 

saúde, junto com o apoio a adoção ou cumprimento de medidas legislativas e 

econômicas, se potencializam para prevenir a iniciação do tabagismo, principalmente 

entre adolescentes e jovens; para promover a cessação de fumar; e para proteger a 

população da exposição à fumaça ambiental do tabaco e reduzir o dano individual, social 

e ambiental dos produtos derivados do tabaco. O PNCT articula a Rede de Tratamento do 

Tabagismo no SUS, o Programa Saber Saúde, as Campanhas e outras ações educativas e 

a Promoção de Ambientes Livres. 

Em Mato Grosso do Sul, o programa foi implantado ???, atualmente 76 

municípios estão credenciados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde 

(CNES), desses, 55 estão ofertando o tratamento.  

2. ADESÃO DA ATENÇÃO BÁSICA AO PROGRAMA  

O tratamento das pessoas tabagistas deve ser realizado prioritariamente nas 

Unidades Básicas de Saúde e Estratégias de saúde da família, devido ao seu alto grau de 

descentralização e capilaridade. Para isso é necessário que o município possua 

cadastramento das unidades no CNES para ofertar o serviço. Para visualizar quais as 

unidades cadastradas de seu município estão aptas, é possível acessar o site do 

DATASUS, através do link http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades.asp e 

preencher as informações solicitadas sobre estado, município, serviço especializado 

(código 119) e classificação do serviço (001). 

Caso o município não tenha nenhuma unidade cadastrada ou queira cadastrar 

novas unidades a adesão será realizada por meio do Programa Nacional de Melhoria e 

Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ).  
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2.1 Passo a passo para novos credenciamentos 

• O gestor municipal deve se cadastrar ao PMAQ através do sítio eletrônico 

www.saude.gov.br/dab quando houver abertura para adesão de um novo ciclo. 

• No sistema de adesão, o gestor deve optar por ofertar o tratamento do 

tabagismo à população assistida; 

• Indicar as equipes de saúde que ofertarão o tratamento do tabagismo; 

• Capacitar os profissionais de saúde e/ou entrar em contato com a Coordenação 

Estadual do programa para a capacitação dos profissionais; 

• Elaborar um cronograma dos grupos de tratamento do tabagismo, de acordo 

com a capacidade instalada de cada instituição. 

Ingressar no PNCT – significa que o município e suas equipes de Atenção Básica 

assumem o compromisso de organizar e implantar as ações para o cuidado da pessoa 

tabagista.  

3. TRATAMENTO DO TABAGISTA 

O tratamento inclui avaliação clínica, abordagem intensiva – individual ou em 

grupo e, caso necessário, terapia medicamentosa juntamente com a abordagem 

intensiva (Portaria 571/13/GM/MS). 

3.1 Cadastro de fumantes para tratamento 

• Deve ser cadastrado na unidade de saúde, todo fumante que demonstre 

interesse em parar de fumar; 

• O cadastramento deverá ser feito por meio do preenchimento da ficha de 

cadastro (anexo) ou seguindo modelo de seu município.  

• A ficha de cadastramento do usuário deverá ser preenchida pelos profissionais 

responsáveis pelo atendimento, bem como a realização da abordagem 

breve/mínima (PAAPA) e o Teste de Fagerstrom (anexo).  
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• Todas as informações devem ser anexadas no prontuário do usuário/família na 

unidade.  

• Com elas em mãos, o coordenador do programa do município, ou o responsável 

em cada unidade, selecionará 15 pacientes (critério do município, não 

ultrapassando este número por grupo) de acordo com o resultado da 

abordagem e do teste realizado, optando sempre pelo paciente mais motivado 

a abandonar o vício. 

• Os 15 pacientes selecionados deverão ser encaminhados ao médico de 

referência para serem avaliados sobre a necessidade de tratamento 

medicamentoso, bem como avaliar pacientes com co-morbidades. 

• Os pacientes que necessitarem de exames para auxílio diagnóstico e/ou de 

atendimento especializado por alguma co-morbidade clínica devem seguir o 

mesmo fluxo dos demais pacientes da unidade, seja Saúde da Família ou 

Atenção Básica convencional. Da mesma forma, aqueles que apresentarem co-

morbidades psiquiátricas devem ser encaminhados para os Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS), ou outras unidades aptas ao atendimento dessa clientela, 

para a realização da abordagem e tratamento do tabagismo quando houver ou 

optar por atendimento individual. 

• O encaminhamento tanto para o atendimento, para exames complementares 

ou para alguma co-morbidade clínica e/ou psiquiátrica pode ser para unidades 

de referência do próprio município ou de outros, conforme a Programação 

Pactuada Integrada - PPI. 

Após realizados os exames clínicos, os pacientes iniciam a abordagem intensiva 

em grupo ou individual, ressaltando que a utilização de apoio medicamentoso cabe à 

avaliação do profissional de saúde, juntamente com o usuário. Todo paciente que tiver 

indicação de uso de qualquer tipo de apoio medicamentoso deverá ser acompanhado em 

consultas individuais subseqüentes, pelo médico que o prescreveu. 
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3.2 Abordagem Breve/Mínima – PAAPA 

O PAAPA consiste em uma breve abordagem estruturada realizada na rotina de 

atendimento de qualquer profissional de saúde, com duração de três a cinco minutos, 

como instrumento para orientação do fumante, que consiste em perguntar, avaliar, 

aconselhar, preparar e acompanhar o fumante para que deixe de fumar conforme 

padronização recomendada da técnica de abordagem cognitiva comportamental. 

Perguntar e Avaliar: são seis perguntas que, em geral, facilitam avaliar o grau de 

dependência à nicotina e a motivação para deixar de fumar: 

A – Você fuma? Há quanto tempo? 

Segundo a OMS, se o tabagista fuma 5 cigarros por dia e começou há 15 dias, encontra-

se em fase de experimentação. 

B – Quantos cigarros fuma por dia? 

Os consumidores de 20 cigarros/dia, geralmente, estão nicotino-dependentes e sujeitos a 

fortes sintomas ao cessar de fumar. 

C – Quanto tempo após acordar fuma o primeiro cigarro? 

Os que fumam nos primeiros 30 minutos após acordar, têm, em geral, forte dependência 

à nicotina. 

D – O que acha de marcar uma data para abandonar o tabaco? 

Permite avaliar se o fumante está decidido a abandonar o tabaco. 

E – Já tentou parar? 

Se a resposta for afirmativa, fazer a pergunta F. 

F – O que aconteceu? 

Permite identificar quais os fatores que facilitaram ou dificultaram na cessação de fumar. 

Esses dados são úteis nos trabalhos da próxima tentativa. 

Aconselhar e Preparar: o aconselhamento para parar de fumar é de acordo com avaliação 

das respostas às perguntas antes realizadas. Os tabagistas, que não estiverem dispostos 

a parar nos próximos 30 dias, devem ser estimulados a pensar na decisão. De qualquer 

forma, é fundamental que o profissional seja compreensivo e externe sua interferência 

com apoio psicológico e afabilidade. O fumante precisa e deseja ajuda. Deve ser 

encarado como doente, vítima de doença crônica, com remissões e recaídas. Os 

tabagistas decididos a parar de fumar devem ser ajudados a tanto, marcando data, 

esclarecendo as dificuldades, os sintomas desagradáveis que surgirão com o abandono 
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do tabaco e sendo aconselhado a afastar todos os hábitos que tenham, associados ao 

fumar, como tomar café, álcool e situações várias de estresse, além de evitar ambientes 

que estimulam o fumo, o que é difícil. 

Acompanhar: o ideal é que todos os fumantes, em fase de cessação de fumar, sejam 

acompanhados com consultas de retorno. Os intervalos entre as consultas e o número 

destas serão de acordo com as necessidades de cada caso, a critério do profissional. 

 

Com a realização do PAAPA será possível identificar em que estágios os 

pacientes encontram-se, contribuindo para a seleção dos pacientes mais motivados e 

orientações acerca do tabaco, e assim como o Teste de Fagerstrom, para auxiliar a 

indicação de apoio medicamentoso.  

 

Estágios Motivacionais: 

 

• Pré contemplação: o indivíduo não está intencionado a tomar decisões em relação 

à mudança de comportamento, frente a uma situação de risco. Geralmente, nesse 

estágio, os dependentes de nicotina não consideram a possibilidade de deixar de 

fumar, nem se preocupam com essa questão. Eles vêem mais prós do que contras 

no ato de fumar e negam os malefícios do tabaco à saúde. 

• Contemplação: as pessoas têm consciência do risco que sofrem e possuem 

intenção de modificar seu comportamento, mas ainda não marcaram uma data 

para tais decisões. Estão na fase de avaliar os prós e os contras, encontrando-se, 

portanto, numa situação de ambivalência. Nessa fase, geralmente, o fumante 

admite que o tabagismo é um problema e planeja seriamente deixar de fumar nos 

próximos 6 meses; encontra um pouco mais contras do que prós no ato de fumar, 

entretanto, em caso de dúvida, não para de fumar. Esse estágio pode demorar 

apenas minutos ou se estender por anos. 

• Preparação para a ação: o fumante já procura soluções para o problema e dispõe-

se a planejar a mudança de comportamento, passa a considerar seriamente a 

necessidade de parar de fumar e firma consigo o compromisso de fazê-lo, 

estabelecendo até certa data como marco de abandono do tabaco. 

• Ação: o tabagista toma as medidas necessárias para a decisão firme e final, que 

marcam a mudança do comportamento, deixando de fumar. O tempo para a 
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tomada da decisão definitiva de abandono do tabaco varia consideravelmente e se 

alicerça, fundamentalmente, na vontade de fazê-lo. 

• Manutenção: exterioriza-se a decisão de não fumar e o comportamento para sua 

manutenção é extremamente variável. Muitos hábitos devem ser mudados, e a 

dificuldade de modificá-los está estreitamente ligada à dependência psicológica. 

Mudar atitudes de rotina como, por exemplo, evitar café, álcool e outras atividades 

por anos vinculadas ao ato de fumar. Não conseguindo essa mudança radical do 

comportamento, ocorre a recaída, com a volta a fases anteriores. Para vencer essa 

fase final, impõe-se a necessidade de vencer a nicotino-dependência, que é de 

intensidades variáveis. 

 

3.3 Abordagem Intensiva – Grupos Terapêuticos 

A abordagem intensiva tem como eixo fundamental a abordagem cognitiva 

comportamental (TCC). Esta combina intervenções cognitivas com treinamento de 

habilidades comportamentais e é muito utilizada para o tratamento das dependências 

químicas. A avaliação dessa situação indicará a necessidade ou não de ajuda 

medicamentosa. 

O tratamento consiste em sessões individuais ou em grupo, entre 10 a 15 

participantes, não ultrapassando a duração de 90 minutos, coordenados por uma dupla 

de profissionais de saúde de nível superior, por uma equipe de profissionais ou apenas 

um profissional, com duração de doze meses, seguindo o esquema abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABORDAGEM INTENSIVA 

MÊS 1 MÊS 3 MÊS 2 MÊS 4 a 12 

4 sessões 
estruturadas  

 1 por 
semana 

 

2 sessões 
quinzenais 
 

1 sessão 
mensal 

 
 

Sessões 
mensais para 
prevenção de 

recaída 
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As 4 sessões iniciais são consideradas “sessões estruturadas” e cada paciente 

receberá o Manual do Participante “Deixando de Fumar sem Mistérios” - composto por 

um caderno para os coordenadores e mais quatro cadernos com conteúdo para as 

primeiras sessões com o paciente e embora o material esteja todo descrito, cada 

profissional deve usar suas próprias palavras para apresentar o conteúdo, pois o material 

pretende apenas esclarecer as informações e sugerir algumas formas para apresentá-las 

aos participantes. 

• Sessão 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saúde 

• Sessão 2: Os primeiros dias sem fumar 

• Sessão 3: Como vencer os obstáculos para permanecer sem fumar 

• Sessão 4: Benefícios obtidos após parar de fumar 

 

                          

 

Cada sessão estruturada deverá ser dividida em quatro etapas, sendo elas: 

atenção individual, estratégias e informações, revisão e discussão, e tarefas. Para a 

determinação das tarefas deverão ser gastos no máximo os 15 minutos finais. 

As quatro fases tem o objetivo de ajudá-lo a estruturar as sessões de grupo e a 

determinar quanto tempo será dedicado às várias atividades. Não é necessário nem 

desejável chamar a atenção para a separação e o início de cada fase. Essas quatro fases 

iniciais são primordiais na cessação do cigarro. É necessário que os pacientes passem 

para o próximo mês não fazendo mais o uso do tabaco. 
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Nas sessões referentes ao mês 2 e 3, o profissional fica livre para abordar além 

das preocupações, dúvidas e ansiedades dos pacientes, assuntos pertinentes ao processo 

de cessação e os benefícios adquiridos após a mudança de comportamento. Poderão ser 

realizadas palestras com profissionais relacionados ao tema como, saúde bucal, atividade 

física, alimentação saudável, entre outros. 

Após o três meses de abordagem intensiva, o paciente ainda precisa ser 

acompanhado pela equipe de saúde. Isto pode acontecer por meio de reuniões mensais 

abertas, com a participação de todos os pacientes que completaram a abordagem 

intensiva; ou até mesmo pelo acompanhamento do agente comunitário de saúde, 

fechando um ciclo de 12 meses de tratamento e acompanhamento ao paciente. 

Para solicitar os manuais, o coordenador municipal do programa de controle do 

tabagismo deve entrar em contato com a coordenação Estadual, especificando a 

quantidade desejada, levando em consideração a estimativa de atendimentos.   

Gerência Estadual de Controle do Tabagismo 

Endereço: Av. do Poeta, Bloco 7, Parque dos Poderes, Campo Grande – MS. 

Gerente: Michele Scarpin 

Apoio Técnico: Carla Tatiane 

Telefone para contato: (67) 3318-1764 

3.4 Apoio Medicamentoso 

O apoio farmacoterápico tem um papel bem definido no processo de cessação 

de fumar, que é minimizar os sintomas da síndrome de abstinência, quando estes 

representam uma importante dificuldade para o fumante deixar de fumar. Sua função é, 

portanto, facilitar a abordagem cognitiva comportamental na fase em que os fumantes 

manifestam sintomas da síndrome de abstinência. 

Embora o apoio medicamentoso aumente as chances da cessação de fumar, 

para que se alcance um resultado satisfatório não deve ser usado fora do contexto do 

apoio comportamental, onde o fumante vai sendo aos poucos estimulado e orientado a 

lidar com a dependência psicológica e a se “descondicionar” das associações feitas ao 

tabaco. 
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Para apoio ao tratamento das pessoas tabagistas, o SUS disponibiliza os 

seguintes medicamentos, exclusivos para cessação do tabaco: 

Medicamentos do Tabagismo - SUS 

Adesivo Transdérmico 7mg, 14mg e 
21mg 

Terapia de Reposição de Nicotina 

Goma de mascar 2mg 

Cloridrato de Bupropiona Comprimido 150mg 

4. SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Seguindo as normativas da Portaria Nº 571/13, a programação para aquisição 

dos medicamentos do tabagismo é realizada pelo Departamento de Assistência 

Farmacêutica do Ministério da Saúde (DAF), com base nas informações provenientes do 

Instituto Nacional do Câncer (INCA), do Departamento de Atenção Básica (DAB), dos 

Estados e Municípios cadastrados ao PNCT. 

As solicitações são realizadas trimestralmente através do FormSUS. O 

DAF encaminha para a Gerência Estadual de Controle do Tabagismo um link de acesso ao 

formulário (tutorial em anexo), incluindo a estimativa de pessoas tabagistas a serem 

atendidas por trimestre. A Gerência Estadual fica responsável em repassá-lo para os 

municípios (via email) juntamente com o prazo estabelecido para seu preenchimento. 

Ao fim deste prazo, a gerência estadual recebe um relatório contendo todas as 

respostas enviadas pelos municípios para consolidação e correção das informações e 

encaminha para o DAF. 

O quantitativo dos insumos a serem enviados a cada município serão 

calculados pela Coordenação Nacional do Programa e repassado aos Departamentos do 

Ministério da Saúde responsáveis pela compra, produção e distribuição dos mesmos, a 

partir das informações enviadas pelas Coordenações Estaduais e do Distrito Federal. Os 

medicamentos são entregues ao Estado no prazo de 1 a 2 meses depois do envio do 

questionário com planilha especificando os municípios contemplados pela pauta e o 

quantitativo de medicamentos para cada.  
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Os medicamentos serão encaminhados para os Núcleos Regionais de cada 

microrregião nas datas fornecidas pela Assistência farmacêutica Estadual. A Gerência 

Estadual de Controle do Tabagismo comunica via email todos os municípios 

contemplados e as datas para entrega nos respectivos núcleos regionais. Apenas os 

municípios da microrregião de Campo Grande poderão retirá-los na farmácia estadual. 

 Gerência de Medicamentos Básicos 

Endereço: Rua Delegado Osmar de Camargo, S/Nº   
Parque dos Poderes, Campo Grande – MS. 

Telefone para contato: (67) 3318-1842 

 

4.1 Envio de Informações – FORMSUS E PLANILHA DE ATENDIMENTO 

Cada município é responsável pela solicitação de medicamentos via Formsus e 

pelo envio da planilha de atendimentos nos prazos solicitados. Aquele que deixar de 

preencher o questionário Formsus, ficará sem medicamentos para auxiliar no tratamento 

para cessação do tabaco. Para preenchimento do Formsus e envio das planilhas, 

considerar os períodos trimestrais abaixo: 

� Período 1:  tratamentos do tabagismo realizados entre janeiro e março; 

� Período 2:  tratamentos do tabagismo realizados entre abril e  junho; 

� Período 3:  tratamentos do tabagismo realizados  entre  julho e setembro; 

� Período 4:  tratamentos do tabagismo realizados entre outubro e dezembro. 

Para solicitação de medicamentos via Formsus, considerar sempre o 

último mês de cada período: 

• Pauta 1: em março; 

• Pauta 2: em junho; 
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• Pauta 3: em setembro; 

• Pauta 4: em dezembro. 

Para envio das planilhas de atendimentos à Coordenação Estadual de 

Controle do Tabagismo: 

• 3ª semana de maio: informações referentes ao período 1 (janeiro a março); 

• 3ª semana de agosto: informações referentes ao período 2 (abril a junho); 

• 3ª semana de novembro: informações referentes ao período 3 (julho a 

setembro); 

• 3ª semana de fevereiro: informações referentes ao período 4 (outubro a 

dezembro). 

As informações contidas nas planilhas de atendimentos (modelo em anexo) são 

para monitoramento do INCA, no qual a coordenação do Estado consolida e encaminha 

para a Coordenação Nacional.  

5. AMBIENTES LIVRE DO FUMO 

A Lei nº 9.294/1996, que dispõe sobre o consumo de produtos de tabaco em 

ambientes coletivos, sofreu uma importante alteração em dezembro de 2011. até então, 

essa lei federal permitia áreas reservadas para fumar em recintos coletivos, os chamados 

fumódromos.  

Com as alterações trazidas pelo artigo 49 da Lei nº 12.546/2014 e pelo Decreto 

nº 8.262/2014, que a regulamenta, desde 03 de dezembro de 2014 está proibido fumar 

cigarros, charutos, cachimbos, narguilés e outros produtos derivados do tabaco em locais 

de uso coletivo, públicos ou privados, de todo o país. Essa proibição se aplica a 

restaurantes, bares, boates, escolas, universidades, hotéis, pousadas, casas de shows, 

ambientes de trabalho, repartições públicas, instituições de saúde, veículos públicos e 

privados de transporte coletivo, hall e corredores de condomínios, etc., mesmo que o 

ambiente seja parcialmente fechado por uma parede, divisória, teto ou toldo. 
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Além das áreas de ar livre (como parques e praças), a proibição de fumar não 

se aplica: aos estabelecimentos destinados especificamente à comercialização de 

produtos do tabaco (tabacarias); aos estúdios e locais de filmagem ou gravação de 

produções audiovisuais, quando necessário à produção da obra; aos locais destinados à 

pesquisa e ao desenvolvimento de produtos fumígenos derivados ou não do tabaco; aos 

cultos religiosos (caso faça parte do ritual) e às instituições de tratamento de saúde que 

tenham pacientes autorizados a fumar pelo médico que os assista. Nesses locais poderão 

ser instaladas áreas exclusivas para fumar, que deverão apresentar condições de 

isolamento, ventilação e exaustão do ar e medidas de proteção ao trabalhador, conforme 

a Portaria Interministerial MTE/MS nº 2.647, de 04 de dezembro de 2014. 

Cabe aos órgãos de vigilância sanitária dos municípios fiscalizar o cumprimento 

da legislação. Caso o estabelecimento desrespeite a norma, pode ser multado e até 

perder a licença de funcionamento. 

Essas medidas representam um importante avanço na Política Nacional de 

Controle do Tabaco, pois garante proteção à população contra os danos à saúde 

decorrentes da exposição à fumaça ambiental do tabaco, em especial aos trabalhadores 

de ambientes coletivos, os quais eram submetidos às mais de 4.700 substâncias tóxicas 

presentes na fumaça do cigarro durante toda jornada de trabalho. 

6. AÇÕES EDUCATIVAS 

Essas ações devem ser contínuas através de canais comunitários (Unidades de 

Saúde, Escolas e Ambientes de Trabalho) objetivando manter um fluxo de informações 

sobre o tabagismo, seus riscos para quem fuma e os riscos da poluição tabagística 

ambiental para todos que convivem com ela. Além da disseminação contínua de 

informações, são desenvolvidas intervenções nesses micros ambientes, a fim de que 

sejam geradas oportunidades e motivações para mudanças de comportamento dos 

grupos que fazem parte desses canais. Além da mobilização para datas pontuais: 

• Dia Mundial sem Tabaco 

O Dia Mundial sem Tabaco, 31 de maio, é uma data que tem como objetivo 

divulgar para população os perigos do uso do tabaco, as estratégias das companhias 

para seduzir os jovens a iniciar no tabagismo, as ações que a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) desenvolve para controlar a epidemia do tabagismo no mundo, assim como 
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o que a sociedade pode fazer para reivindicar o seu direito à saúde e à vida saudável e 

proteger as gerações presentes e futuras. A data foi criada em 1987, pela OMS. Nesta 

data, sempre é escolhido um tema específico, para 2014, a ênfase da campanha da OMS 

foi para que os países elevem os impostos sobre o tabaco. 

• Dia Nacional de Combate ao Fumo 

Criado em 1986 pela Lei Federal nº. 7.488, o Dia Nacional de Combate ao 

Fumo, comemorado em 29 de agosto, tem como objetivo reforçar as ações nacionais de 

sensibilização e mobilização da população brasileira para os danos sociais, políticos, 

econômicos e ambientais causados pelo tabaco.  

7. SABER SAÚDE 

O Saber Saúde é um módulo do programa de controle do tabagismo que está 

vinculado ao Programa de Saúde da Escola (PSE) onde prevê a inserção no currículo 

escolar de estratégias para promoção de estilos de vida saudável, incluindo o tabagismo. 

Visando reforçar o fumar como um comportamento socialmente não aceito, o programa 

atua junto a professores, alunos e funcionários das escolas. Por intermédio destes, o 

tema tabagismo é inserido na rotina escolar, onde seus diferentes ângulos (saúde, 

ecologia, cidadania, histórico, econômico) são abordados em diferentes momentos e nas 

diversas matérias do currículo escolar.  

Um dos principais enfoques desse programa é estimular nas crianças e 

adolescentes uma consciência crítica em relação às manipulações publicitárias que 

promovem estilos de vida nocivos, entre eles o tabagismo. Preocupado com o impacto 

que o problema do tabagismo tem sobre os jovens, o INCA lançou em 1996 o sub-

programa Saber Saúde, desenvolvido especialmente para informar e educar as crianças 

nas escolas brasileiras quanto aos fatores de risco de câncer. 

O PSE atua na perspectiva da atenção integral (prevenção, promoção e 

atenção) à saúde de crianças, adolescentes e jovens do ensino público básico, no âmbito 

das escolas e unidades básicas de saúde, realizada pelas Equipes de Saúde da Família e 

da educação de forma integrada. O módulo Saber Saúde de prevenção do tabagismo e 

outros fatores de risco de câncer nas escolas abordam temas presentes no Componente 

II do PSE que trata das ações de promoção da saúde e prevenção das doenças e 

agravos. 
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Abaixo a lista de municípios pactuados ao PSE 2014-2015 

ÁGUA CLARA IVINHEMA 
ALCINÓPOLIS JAPORÃ 
AMAMBAI JARAGUARI 
ANASTÁCIO JARDIM 
ANGÉLICA LADÁRIO 
ANTÔNIO JOÃO LAGUNA CARAPÃ 
APARECIDA DO TABOADO MARACAJU 
AQUIDAUANA MIRANDA 
ARAL MOREIRA MUNDO NOVO 
BANDEIRANTES NAVIRAÍ 
BATAGUASSU NIOAQUE 
BATAYPORÃ NOVA ALVORADA DO SUL 
BELA VISTA NOVA ANDRADINA 
BRASILÂNDIA NOVO HORIZONTE DO SUL 
CAARAPÓ PARANAÍBA 
CAMAPUÃ PARANHOS 
CAMPO GRANDE PEDRO GOMES 
CARACOL PONTA PORÃ 
CASSILÂNDIA PORTO MURTINHO 
CHAPADÃO DO SUL RIBAS DO RIO PARDO 
CORGUINHO RIO BRILHANTE 
CORONEL SAPUCAIA RIO NEGRO 
CORUMBÁ RIO VERDE DE MATO GROSSO 
COSTA RICA ROCHEDO 
COXIM SANTA RITA DO PARDO 
DEODÁPOLIS SÃO GABRIEL DO OESTE 
DOIS IRMÃOS DO BURITI SELVÍRIA 
DOURADOS SETE QUEDAS 
ELDORADO SIDROLÂNDIA 
FÁTIMA DO SUL TACURU 
IGUATEMI TAQUARUSSU 
ITAPORÃ TERENOS 

Apesar de o módulo estar vinculado ao PSE, isto não impede que seu município 

realize ações direcionadas para este público. 

8. CONVENÇÃO QUADRO PARA O CONTROLE DO TABAGISMO 

A Convenção-Quadro para controle do tabaco (CQCT) nasceu a partir de 

evidencias de que o crescimento do mercado mundial dos produtos de tabaco, como da 

liberalização do comércio e do investimento do capital estrangeiro direto, trouxe uma 

séria ameaça à saúde pública. A globalização da economia tem sido um dos 

determinantes do movimento de passagem de carga epidêmica do tabagismo e de 

doenças tabaco-relacionadas de países desenvolvidos para países em desenvolvimento. 
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a cada ano morrem cerca de 

5 milhões de pessoas, em todo o mundo, devido ao consumo dos produtos derivados do 

tabaco. A OMS também estima que, se a atual tendência de consumo for mantida nos 

próximos 30 a 40 anos, quando os fumantes jovens de hoje atingirem a meia-idade, a 

epidemia tabagística será responsável por 10 milhões de morte por ano, sendo que 70% 

delas ocorrerão em países em desenvolvimento.  

O reconhecimento de que a expansão do tabagismo é um problema mundial fez 

com que, em maio de 1999, durante a 52ª Assembléia Mundial de Saúde (MAS), os 

Estados Membros das Nações Unidas propusessem a adoção do primeiro tratado 

internacional de saúde pública da história da humanidade negociada sob os cuidados da 

OMS. Trata-se da Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco. 

Esse tratado articula um grupo de ações baseadas em evidencias para 

responder à globalização da epidemia do tabagismo e reafirmar o direito de todas as 

pessoas aos mais altos padrões de saúde. A CQCT considera o tabagismo uma epidemia 

global, e apresenta o consumo e a exposição à fumaça do tabaco como questões de 

saúde, com conseqüências sanitárias, sociais, ambientais e econômicas que impõem a 

implementação de medidas, a fim de reduzir de maneira continua e substancial a 

prevalência do consumo e a exposição à fumaça do tabaco. 

De forma geral, as medidas centrais estabelecidas pela Convenção têm dois 

enfoques: as voltadas para a redução da demanda (medidas relacionadas a preços e 

impostos e as não relacionadas a preços: regulamentação, embalagem, proteção, 

educação e conscientização do público) e as voltadas para a redução da oferta (comércio 

ilícito, venda para menores). 
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO 
FICHA DE CADASTRO 

 
I. Identificação do Paciente 
 
Nome: _____________________________________________________ 
Nº do prontuário: ________________ Sexo:   (   ) Masculino (   ) Feminino 
 
II. História Patológica Pregressa 
1. Você tem ou teve freqüentemente aftas, lesões (feridas), e/ou sangramento na boca? 

(   )Sim   (   ) Não                           Está em tratamento?       (   )Sim  (   )Não 
2. Você tem diabetes mellitus? 
(   )Sim   (   ) Não                                Está em tratamento?       (   )Sim  (   )Não 

3. Você tem hipertensão arterial? 
(   )Sim   (   ) Não                                Está em tratamento?       (   )Sim  (   )Não 

4. Você tem ou teve algum problema cardíaco? 
(   )Sim   (   ) Não  Se sim, qual? __________________ 
Está em tratamento? (   )Sim  (   )Não 

5. Você tem ou teve frequentemente queimação, azia, dor no estômago ou úlcera ou gastrite? 
(   )Sim   (   ) Não                                Está em tratamento?       (   )Sim  (   )Não 

6. Você tem ou teve algum problema pulmonar? 
(   )Sim   (   ) Não  Se sim, qual? ______________ ____ 
Está em tratamento? (   )Sim  (   )Não 

7. Você tem alergia respiratória? 
(   )Sim   (   ) Não                                Está em tratamento?       (   )Sim  (   )Não 

8. Você tem alergias cutâneas? 
(   )Sim   (   ) Não                                Está em tratamento?       (   )Sim  (   )Não 

9. Você tem ou teve alguma lesão ou tumor maligno? 
(   )Sim   (   ) Não  Onde? __________________ 
Está em tratamento? (   )Sim  (   )Não 

10. Você tem ou teve crise convulsiva, convulsão febril na infância ou epilepsia? 
(   )Sim   (   ) Não                                Está em tratamento?       (   )Sim  (   )Não 

11. Você tem anorexia nervosa ou bulimia? 
(   )Sim   (   ) Não                                Está em tratamento?       (   )Sim  (   )Não 

12. Você tem ou teve algum outro problema de saúde sério que não foi citado? Qual? 
R: _______________________________________________________________ 
 
13. Algum medicamento em uso atual? 
(   )Sim   (   ) Não   Qual ____________________________________________ 
 
14. Tem prótese dentária móvel? 
(   )Sim   (   ) Não   

15. Você tem ou teve algum outro problema de saúde sério que não foi citado? Qual? 
R: _______________________________________________________________ 
 

16. Algum medicamento em uso atual? 
(   )Sim   (   ) Não   Qual ____________________________________________ 
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17. Tem prótese dentária móvel? 
(   )Sim   (   ) Não   

18. Você costuma ter crises de depressão e/ou ansiedade? 
(   )Sim   (   ) Não                                Está em tratamento?       (   )Sim  (   )Não 

19. Você faz ou já fez algum tratamento psicológico ou psiquiátrico? 
(   )Sim   (   ) Não                                Está em tratamento?       (   )Sim  (   )Não 

Caso tenha respondido sim para as duas questões anteriores (12 e 13), fazer as perguntas 
sobre depressão abaixo) 

a. Já fez uso de alguma medicação, mesmo que não prescrita por médico, para dormir ou se 
alcamar? 
(   )Sim   (   ) Não   
b. No último mês você sentiu: 
 
b.1 (   )tristeza   (   )Perda de interesse e prazer   
      (   )Energia reduzida ou grande cansaço 
 
b.2 (   ) Concentração e atenção reduzidas           (   ) Autoestima e auto-confiança 
      (   ) Sentimento de culpa e inutilidade            (   ) Pessimista ou deslocado  
      (   ) Idéias ou atitudes auto-lesivas ou de suicídio       (   ) Sono alterado            
      (   ) Apetite diminuído                                               (   ) Inquietação 
 
c. Há história de transtorno psiquiátrico na família? 
(   )Sim   (   ) Não      Quem? ________________ Que tipo?__________________ 
 
d. O paciente apresentou durante a consulta: 
 
(   ) Agitação                                    (   ) Pensamento e fala lentificada ou acelerados 
(   ) Falta de concentração               (   ) Nenhuma alteração 
 
Para avaliação do grau de depressão, queira considerar as respostas assinaladas nas letras b.1 e 
b.2 das perguntas acima 
 
Depressão leve: dois sintomas b.1 e dois sintomas b.2. Além disso, o paciente apresenta 
dificuldade com o trabalho do dia a dia e atividades sociais, mas não interrompe as funções. 
Depressão moderada: dois sintomas b.1 e três sintomas b.2. Além disso, o paciente apresenta 
dificuldade considerável em continuar com atividades sociais laboráveis ou domésticas. 
Depressão grave: Critério de dependência moderada, mais angústia ou agitação considerável. 
Perda de autoestima. Sentimento de inutilidade ou culpa e suicídio é um perigo marcante. 
 
14. Você costuma ingerir bebidas alcoólicas com que freqüência? 
(   )Nunca       (   ) Todos os dias      (   )Finais de semana      (   )Raramente 
a. Alguma vez você sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? 
(   )Sim   (   ) Não   
b. As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber? 
(   )Sim   (   ) Não   
c. você se sente culpado ou chateado consigo mesmo pela maneira como costuma beber? 
(   )Sim   (   ) Não   
d. Você costuma beber pela manhã para diminuir o nervosismo ou a ressaca? 
(   )Sim   (   ) Não   
 

Três ou quatro respostas positivas mostram uma tendência importante para o alcoolismo 

Se for do sexo feminino: 
15. Está grávida? 
(   )Sim   (   ) Não  (   )Quantos meses ___________________________ 
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16. Está amamento? 
(   )Sim   (   ) Não   
III – HISTÓRIA TABAGÍSTICA 

1. Com quantos anos você começou a fumar? 
R: _________ anos 
 
2. Em quais das situações o cigarro está associado a seu dia a dia? (pode escolher várias) 
(   ) Ao falar ao telefone     (   ) Após refeições      (   ) Com bebidas alcoólicas 
(   ) Com café                    (   ) No trabalho          (   ) Ansiedade 
(   ) Tristeza                      (   ) Alegria                 (   ) Nenhum 
(   ) Outros ____________________________________________________ 
 
3. Quais das afirmativas abaixo você considera que sejam razões para você fumar? 
                                                                      Sim       Não      As vezes 
- Fumar é um grande prazer                                       (   )        (   )          (   )                           
- Fumar é muito saboroso                                          (   )         (   )          (   )                           
- O cigarro te acalma                                                 (   )         (   )          (   )                           
- Acha charmoso fumar                                              (   )         (   )          (   )                           
- Você fuma porque acha que fumar emagrece             (   )        (   )          (   )                           
- Gosta de fumar para ter alguma coisa nas mãos       (   )         (   )          (   )    
                       
4. Quantas vezes você tentou parar de fumar? 
(   ) De 1 a 3 vezes 
(   ) Mais de 3 vezes 
(   ) Tentou mas não conseguiu parar (seguir para a pergunta 7) 
(   ) Nunca tentou (seguir para pergunta 9) 
 
5. Quantas vezes você ficou sem fumar por pelo menos um dia? 
(   ) 1 vez       (   ) 2 vezes       (   ) 3 vezes       (   ) mais de 3 vezes 
 
6. Quais foram os motivos que levaram você a voltar a fumar? 
R: _____________________________________________________________ 
 
7. Alguma vez na vida você utilizou algum recurso para deixar de fumar? 
(   ) Nenhum                  
(   ) Medicamento. Qual? ________________________ 
(   ) Apoio de profissional de saúde   
(   ) Leitura de orientações em folhetos, revistas, jornais entre outros 
(   ) Outros_______________________________________________________ 
 
8. Você já participou de algum grupo de apoio para abordagem e tratamento do tabagismo 
nessa unidade? 
(   )Sim   (   ) Não   
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9. Por que você quer deixar de fumar agora? (pode escolher várias alternativas) 
(   ) Porque esta afetando a minha saúde 
(   ) Outra pessoas estão me pressionando 
(   ) Pelo bem estar da minha família 
(   ) Eu estou preocupado com minha saúde no futuro 
(   ) Porque meus filhos pedem 
(   ) Porque não gosto de ser dependente 
(   ) Fumar é anti-social 
(   ) Porque gasto muito dinheiro com cigarro 
(   ) Fumar é um mal exemplo para as crianças 
(   ) Por conta das restrições de fumar em ambientes fechados 
 

10. Você convive com fumantes na sua casa? 
(   ) Sim, qual o grau de parentesco? __________________ (   ) Não 
 
11. Você se preocupa em ganhar peso ao deixar de fumar? 
(   )Sim   (   ) Não   
 
V. EXAME FÍSICO 
Peso: ___________ Altura ___________ PA________________ 
 
VI. MONÓXIDO DE CARBONO 
CO__________________ Hbco___________ 
Há quanto tempo fumou o último cigarro __________________ 
 
Hora do Exame: ____________________ 
 
OBSERVAÇÕES 
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TESTE DE FAGERSTROM 
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ABORDAGEM BREVE/MÍNIMA – PAAPA 
(Fonte: CONSENSO, 2001) 
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