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1. PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO (PNCT)

Desde o final da década de 1980, sob a ética da promocdo da saude, a gestao
e governanca do controle do tabagismo no Brasil vém sendo articulada pelo Ministério da
Saude através do INCA, incluindo um conjunto de agdes nacionais que compdem o

Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

O Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a
consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil
seguindo um modelo légico no qual aces educativas, de comunicacdo, de atencao a
salde, junto com o apoio a adocdo ou cumprimento de medidas legislativas e
econdmicas, se potencializam para prevenir a iniciagdo do tabagismo, principalmente
entre adolescentes e jovens; para promover a cessacao de fumar; e para proteger a
populacdo da exposicao a fumaca 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 Saude, as Campanhas e outras acoes educativas e

a Promocao de Ambientes Livres.

Em Mato Grosso do Sul, o programa foi implantado ???, atualmente 76
municipios estdo credenciados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saulde

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

2. ADESAO DA ATENCAO BASICA AO PROGRAMA

O tratamento das pessoas tabagistas deve ser realizado prioritariamente nas
Unidades Basicas de Saude e Estratégias de saude da familia, devido ao seu alto grau de
descentralizacdo e capilaridade. Para isso é necessario que o municipio possua
cadastramento das unidades no CNES para ofertar o servigo. Para visualizar quais as
unidades cadastradas de seu municipio estdo aptas, é possivel acessar o site do

DATASUS, através do link http://cnes.datasus.gov.br/Mod Ind Especialidades.asp e

preencher as informagdes solicitadas sobre estado, municipio, servico especializado
(cédigo 119) e classificacdo do servigo (001).

Caso o municipio ndo tenha nenhuma unidade cadastrada ou queira cadastrar
novas unidades a adesdo sera realizada por meio do Programa Nacional de Melhoria e
Acesso e da Qualidade da Atencgdo Basica (PMAQ).



2.1 Passo a passo para novos credenciamentos

e O gestor municipal deve se cadastrar ao PMAQ através do sitio eletrénico

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

e No sistema de adesao, o gestor deve optar por ofertar o tratamento do
tabagismo a populacdo assistida;
e Indicar as equipes de saude que ofertardo o tratamento do tabagismo;

e Capacitar os profissionais de saude e/ou entrar em contato com a Coordenagao

Estadual do programa para a capacitacao dos profissionais;

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

com a capacidade instalada de cada instituigao.

Ingressar no PNCT - significa que o municipio e suas equipes de Atengdo Basica
assumem o compromisso de organizar e implantar as agdes para o cuidado da pessoa

tabagista.

3. TRATAMENTO DO TABAGISTA

O tratamento inclui avaliagdo clinica, abordagem intensiva - individual ou em
grupo e, caso necessario, terapia medicamentosa juntamente com a abordagem
intensiva (Portaria 571/13/GM/MS).

3.1 Cadastro de fumantes para tratamento

e Deve ser cadastrado na unidade de saude, todo fumante que demonstre

interesse em parar de fumar;

e O cadastramento devera ser feito por meio do preenchimento da ficha de

cadastro (anexo) ou seguindo modelo de seu municipio.

e A ficha de cadastramento do usuario devera ser preenchida pelos profissionais
responsaveis pelo atendimento, bem como a realizagdo da abordagem

breve/minima (PAAPA) e o Teste de Fagerstrom (anexo).



e Todas as informacdes devem ser anexadas no prontuario do usuario/familia na

unidade.

e Com elas em maos, o coordenador do programa do municipio, ou o responsavel
em cada unidade, selecionard 15 pacientes (critério do municipio, nao
ultrapassando este numero por grupo) de acordo com o resultado da
abordagem e do teste realizado, optando sempre pelo paciente mais motivado

a abandonar o vicio.

e Os 15 pacientes selecionados deverao ser encaminhados ao meédico de
referéncia para serem avaliados sobre a necessidade de tratamento

medicamentoso, bem como avaliar pacientes com co-morbidades.

e Os pacientes que necessitarem de exames para auxilio diagnostico e/ou de
atendimento especializado por alguma co-morbidade clinica devem seguir o
mesmo fluxo dos demais pacientes da unidade, seja Saude da Familia ou
Atencdo Basica convencional. Da mesma forma, aqueles que apresentarem co-
morbidades psiquiatricas devem ser encaminhados para os Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS), ou outras unidades aptas ao atendimento dessa clientela,
para a realizacao da abordagem e tratamento do tabagismo quando houver ou

optar por atendimento individual.

e O encaminhamento tanto para o atendimento, para exames complementares
ou para alguma co-morbidade clinica e/ou psiquiatrica pode ser para unidades
de referéncia do préprio municipio ou de outros, conforme a Programacgao

Pactuada Integrada - PPI.

Apds realizados os exames clinicos, os pacientes iniciam a abordagem intensiva
em grupo ou individual, ressaltando que a utilizacdo de apoio medicamentoso cabe a
avaliacdo do profissional de saude, juntamente com o usuario. Todo paciente que tiver
indicacdo de uso de qualquer tipo de apoio medicamentoso deverd ser acompanhado em

consultas individuais subseqlientes, pelo médico que o prescreveu.



3.2 Abordagem Breve/Minima - PAAPA

O PAAPA consiste em uma breve abordagem estruturada realizada na rotina de
atendimento de qualquer profissional de saude, com duragao de trés a cinco minutos,
como instrumento para orientacao do fumante, que consiste em perguntar, avaliar,
aconselhar, preparar e acompanhar o fumante para que deixe de fumar conforme

padronizacdo recomendada da técnica de abordagem cognitiva comportamental.

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

dependéncia a nicotina e a motivagao para deixar de fumar:

A - Vocé fuma? Ha quanto tempo?

Segundo a OMS, se o tabagista fuma 5 cigarros por dia e comecou ha 15 dias, encontra-
se em fase de experimentacao.

B - Quantos cigarros fuma por dia?

Os consumidores de 20 cigarros/dia, geralmente, estao nicotino-dependentes e sujeitos a
fortes sintomas ao cessar de fumar.

C - Quanto tempo apds acordar fuma o primeiro cigarro?

Os que fumam nos primeiros 30 minutos apds acordar, tém, em geral, forte dependéncia
a nicotina.

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

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

E - Ja 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 cessacao de fumar.
Esses dados sao Uteis nos trabalhos da préxima tentativa.

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

das respostas as perguntas antes realizadas. Os tabagistas, que nao estiverem dispostos
a parar nos proximos 30 dias, devem ser estimulados a pensar na decisdo. De qualquer
forma, é fundamental que o profissional seja compreensivo e externe sua interferéncia
com apoio psicolégico e afabilidade. O fumante precisa e deseja ajuda. Deve ser
encarado como doente, vitima de doenca crbnica, com remissdes e recaidas. Os
tabagistas decididos a parar de fumar devem ser ajudados a tanto, marcando data,

esclarecendo as dificuldades, os sintomas desagradaveis que surgirdo com o abandono
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do tabaco e sendo aconselhado a afastar todos os habitos que tenham, associados ao

fumar, como tomar café, alcool e situacOes varias de estresse, além de evitar ambientes

que estimulam o fumo, o que é dificil.

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

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

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

Com a realizacdo do PAAPA serd possivel identificar em que estagios os

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

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

indicagao de apoio medicamentoso.

Estagios Motivacionais:

Pré contemplagdo: o individuo ndo esta intencionado a tomar decisdes em relagao
a mudanca de comportamento, frente a uma situagao de risco. Geralmente, nesse
estagio, os dependentes de nicotina ndo consideram a possibilidade de deixar de
fumar, nem se preocupam com essa questdo. Eles véem mais prds do que contras
no ato de fumar e negam os maleficios do tabaco a saude.

Contemplagdo: as pessoas tém consciéncia do risco que sofrem e possuem
intencdao de modificar seu comportamento, mas ainda nao marcaram uma data
para tais decisOes. Estao na fase de avaliar os pros e os contras, encontrando-se,
portanto, numa situacdo de ambivaléncia. Nessa fase, geralmente, o fumante
admite que o tabagismo é um problema e planeja seriamente deixar de fumar nos
proximos 6 meses; encontra um pouco mais contras do que prés no ato de fumar,
entretanto, em caso de duvida, ndo para de fumar. Esse estagio pode demorar
apenas minutos ou se estender por anos.

Preparagao para a agao: o fumante ja procura solugdes para o problema e dispde-
se a planejar a mudanca de comportamento, passa a considerar seriamente a
necessidade de parar de fumar e firma consigo o compromisso de fazé-lo,
estabelecendo até certa data como marco de abandono do tabaco.

Acdo: o tabagista toma as medidas necessarias para a decisao firme e final, que

marcam a mudanca do comportamento, deixando de fumar. O tempo para a



tomada da decisdo definitiva de abandono do tabaco varia consideravelmente e se
alicerga, fundamentalmente, na vontade de fazé-lo.

e Manutencdo: exterioriza-se a decisdao de nao fumar e o comportamento para sua
manutencdo é extremamente varidvel. Muitos habitos devem ser mudados, e a
dificuldade de modifica-los estd estreitamente ligada a dependéncia psicoldgica.
Mudar atitudes de rotina como, por exemplo, evitar café, alcool e outras atividades
por anos vinculadas ao ato de fumar. Nao conseguindo essa mudanca radical do
comportamento, ocorre a recaida, com a volta a fases anteriores. Para vencer essa
fase final, impde-se a necessidade de vencer a nicotino-dependéncia, que é de

intensidades variaveis.

3.3 Abordagem Intensiva - Grupos Terapéuticos

A abordagem intensiva tem como eixo fundamental a abordagem cognitiva
comportamental (TCC). Esta combina intervengdes cognitivas com treinamento de
habilidades comportamentais e € muito utilizada para o tratamento das dependéncias
quimicas. A avaliagdo dessa situacdo indicaréa a necessidade ou ndo de ajuda

medicamentosa.

O tratamento consiste em sessdes individuais ou em grupo, entre 10 a 15
participantes, nao ultrapassando a duracao de 90 minutos, coordenados por uma dupla
de profissionais de salde de nivel superior, por uma equipe de profissionais ou apenas

um profissional, com duracao de doze meses, seguindo o0 esquema abaixo:

[ ABORDAGEM INTENSIVA ]

(Fessva]
l l l l

4 sessoOes 2 sessoes 1 sessao Sessoes
estruturadas quinzenais mensal mensais para
1 por prevencgao de

semana recaida




As 4 sessOes iniciais sdo consideradas “sessoes estruturadas” e cada paciente
receberd o Manual do Participante "Deixando de Fumar sem Mistérios” - composto por
um caderno para os coordenadores e mais quatro cadernos com conteldo para as
primeiras sessdoes com 0 paciente e embora o material esteja todo descrito, cada
profissional deve usar suas préprias palavras para apresentar o conteldo, pois o material
pretende apenas esclarecer as informagodes e sugerir algumas formas para apresenta-las

aos participantes.
e Sessdo 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saude
e Sessao 2: Os primeiros dias sem fumar
e Sessdo 3: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar

e Sessdo 4: Beneficios obtidos apds parar de fumar

‘ g@[bs @ﬁ’m; :
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DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

A0QANIAA00D 00 JAUWNAM MANUAL DO PARTICIPANTE

Cada sessdo estruturada deverd ser dividida em quatro etapas, sendo elas:
atencdo individual, estratégias e informacgdes, revisdo e discussao, e tarefas. Para a
determinacdo das tarefas deverdo ser gastos no maximo os 15 minutos finais.
As quatro fases tem o objetivo de ajuda-lo a estruturar as sessbes de grupo e a
determinar quanto tempo sera dedicado as varias atividades. Nao é necessario nem
desejavel chamar a atencdo para a separacdo e o inicio de cada fase. Essas quatro fases
iniciais sdao primordiais na cessacao do cigarro. E necessario que 0s pacientes passem

para o préximo més nao fazendo mais o uso do tabaco.



Nas sessoes referentes ao més 2 e 3, o profissional fica livre para abordar além
das preocupacoes, duvidas e ansiedades dos pacientes, assuntos pertinentes ao processo
de cessagao e os beneficios adquiridos apds a mudanga de comportamento. Poderdao ser
realizadas palestras com profissionais relacionados ao tema como, saude bucal, atividade

fisica, alimentagao saudavel, entre outros.

Apds o trés meses de abordagem intensiva, o paciente ainda precisa ser
acompanhado pela equipe de saude. Isto pode acontecer por meio de reunides mensais
abertas, com a participacao de todos os pacientes que completaram a abordagem
intensiva; ou até mesmo pelo acompanhamento do agente comunitdario de saude,

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 coordenacao Estadual, especificando a

guantidade desejada, levando em consideracao a estimativa de atendimentos.

Geréncia Estadual de Controle do Tabagismo

Enderecgo: 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 farmacoterapico tem um papel bem definido no processo de cessacao
de fumar, que é minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia, quando estes
representam uma importante dificuldade para o fumante deixar de fumar. Sua funcdo &,
portanto, facilitar a abordagem cognitiva comportamental na fase em que os fumantes
manifestam sintomas da sindrome de abstinéncia.

Embora o apoio medicamentoso aumente as chances da cessacao de fumar,
para que se alcance um resultado satisfatério ndo deve ser usado fora do contexto do
apoio comportamental, onde o fumante vai sendo aos poucos estimulado e orientado a
lidar com a dependéncia psicoldgica e a se “descondicionar” das associagdes feitas ao

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

seguintes medicamentos, exclusivos para cessacao do tabaco:

Medicamentos do Tabagismo - SUS

Terapia de Reposicao de Nicotina Adesivo Transdérmico 7mg, 14mg e
21mg

Goma de mascar 2mg

Cloridrato de Bupropiona Comprimido 150mg

4. SOLICITAGCAO DE MEDICAMENTOS

Seguindo as normativas da Portaria N° 571/13, a programacgao para aquisicao
dos medicamentos do tabagismo ¢é realizada pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude (DAF), com base nas informacdes provenientes do
Instituto Nacional do Céncer (INCA), do Departamento de Atencdo Basica (DAB), dos
Estados e Municipios cadastrados ao PNCT.

As solicitacoes sao realizadas trimestralmente através do FormSUS. O
DAF encaminha para a Geréncia Estadual de Controle do Tabagismo um link de acesso ao
formulario (tutorial em anexo), incluindo a estimativa de pessoas tabagistas a serem
atendidas por trimestre. A Geréncia Estadual fica responsavel em repassa-lo para os

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

Ao fim deste prazo, a geréncia estadual recebe um relatério contendo todas as
respostas enviadas pelos municipios para consolidacdo e correcao das informagdes e
encaminha para o DAF.

O quantitativo dos insumos a serem enviados a cada municipio serao
calculados pela Coordenacao Nacional do Programa e repassado aos Departamentos do
Ministério da Saude responsaveis pela compra, producdo e distribuicdo dos mesmos, a
partir das informacgOes enviadas pelas Coordenacdes Estaduais e do Distrito Federal. Os
medicamentos sao entregues ao Estado no prazo de 1 a 2 meses depois do envio do
questionario com planilha especificando os municipios contemplados pela pauta e o
guantitativo de medicamentos para cada.
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Os medicamentos serdao encaminhados para os Nucleos Regionais de cada
microrregido nas datas fornecidas pela Assisténcia farmacéutica Estadual. A Geréncia
Estadual de Controle do Tabagismo comunica via email todos os municipios
contemplados e as datas para entrega nos respectivos nucleos regionais. Apenas os

municipios da microrregido de Campo Grande poderao retird-los na farmacia estadual.

Geréncia de Medicamentos Basicos

Enderego: Rua Delegado Osmar de Camargo, S/N°
Parque dos Poderes, Campo Grande - MS.

Telefone para contato: (67) 3318-1842

4.1 Envio de Informagdoes - FORMSUS E PLANILHA DE ATENDIMENTO

Cada municipio é responsavel pela solicitacdo de medicamentos via Formsus e
pelo envio da planilha de atendimentos nos prazos solicitados. Aquele que deixar de
preencher o questionario Formsus, ficard sem medicamentos para auxiliar no tratamento
para cessacdao do tabaco. Para preenchimento do Formsus e envio das planilhas,
considerar os periodos trimestrais abaixo:

= Periodo 1: tratamentos do tabagismo realizados entre janeiro e marco;

Periodo 2: tratamentos do tabagismo realizados entre abril e junho;

= Periodo 3: tratamentos do tabagismo realizados entre julho e setembro;

Periodo 4: tratamentos do tabagismo realizados entre outubro e dezembro.

Para solicitacao de medicamentos via Formsus, considerar sempre o
ultimo més de cada periodo:

e Pauta 1: em marco;

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

e Pauta 4: em dezembro.

Para envio das planilhas de atendimentos a Coordenacao Estadual de

Controle do Tabagismo:

32 semana de maio: informagdes referentes ao periodo 1 (janeiro a marco);

e 33 semana de agosto: informacgdes referentes ao periodo 2 (abril a junho);

e 32 semana de novembro: informacdes referentes ao periodo 3 (julho a

setembro);

e 32 semana de fevereiro: informagoes referentes ao periodo 4 (outubro a

dezembro).

As informagoes contidas nas planilhas de atendimentos (modelo em anexo) sao
para monitoramento do INCA, no qual a coordenacao do Estado consolida e encaminha

para a Coordenacgao Nacional.

5. AMBIENTES LIVRE DO FUMO

A Lei n° 9.294/1996, que dispde sobre o consumo de produtos de tabaco em
ambientes coletivos, sofreu uma importante alteracdo em dezembro de 2011. até entao,
essa lei federal permitia dreas reservadas para fumar em recintos coletivos, os chamados
fumodromos.

Com as alteracoes trazidas pelo artigo 49 da Lei n® 12.546/2014 e pelo Decreto
n° 8.262/2014, que a regulamenta, desde 03 de dezembro de 2014 esta proibido fumar
cigarros, charutos, cachimbos, narguilés e outros produtos derivados do tabaco em locais
de uso coletivo, publicos ou privados, de todo o pais. Essa proibicdo se aplica a
restaurantes, bares, boates, escolas, universidades, hotéis, pousadas, casas de shows,
ambientes de trabalho, reparticdes publicas, instituicdes de salde, veiculos publicos e
privados de transporte coletivo, hall e corredores de condominios, etc., mesmo que o

ambiente seja parcialmente fechado por uma parede, divisoria, teto ou toldo.
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Além das areas de ar livre (como parques e pragas), a proibicao de fumar nao
se aplica: aos estabelecimentos destinados especificamente a comercializacdo de
produtos do tabaco (tabacarias); aos estudios e locais de filmagem ou gravacdo de
producdes audiovisuais, quando necessario a producdo da obra; aos locais destinados a
pesquisa e ao desenvolvimento de produtos fumigenos derivados ou ndo do tabaco; aos
cultos religiosos (caso faga parte do ritual) e as instituicdes de tratamento de saude que
tenham pacientes autorizados a fumar pelo médico que os assista. Nesses locais poderdo
ser instaladas areas exclusivas para fumar, que deverdao apresentar condicbes de
isolamento, ventilacao e exaustdo do ar e medidas de protecao ao trabalhador, conforme
a Portaria Interministerial MTE/MS n© 2.647, de 04 de dezembro de 2014.

Cabe aos 6rgaos de vigilancia sanitaria dos municipios fiscalizar o cumprimento
da legislagdo. Caso o estabelecimento desrespeite a norma, pode ser multado e até
perder a licenca de funcionamento.

Essas medidas representam um importante avanco na Politica Nacional de
Controle do Tabaco, pois garante protecdo a populacdo contra os danos a saude
decorrentes da exposicdo a fumaga ambiental do tabaco, em especial aos trabalhadores
de ambientes coletivos, os quais eram submetidos as mais de 4.700 substancias téxicas

presentes na fumaca do cigarro durante toda jornada de trabalho.
6. ACOES EDUCATIVAS

Essas acOes devem ser continuas através de canais comunitarios (Unidades de
Salde, Escolas e Ambientes de Trabalho) objetivando manter um fluxo de informacdes
sobre o tabagismo, seus riscos para quem fuma e os riscos da poluicdo tabagistica
ambiental para todos que convivem com ela. Além da disseminacdao continua de
informacdes, sdao desenvolvidas intervencdes nesses micros ambientes, a fim de que
sejam geradas oportunidades e motivacdes para mudancas de comportamento dos

grupos que fazem parte desses canais. Além da mobilizacdo para datas pontuais:
¢ Dia Mundial sem Tabaco

O Dia Mundial sem Tabaco, 31 de maio, é uma data que tem como objetivo
divulgar para populagcdo os perigos do uso do tabaco, as estratégias das companhias
para seduzir os jovens a iniciar no tabagismo, as acdes que a Organizagao Mundial da

Saude (OMS) desenvolve para controlar a epidemia do tabagismo no mundo, assim como
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0 que a sociedade pode fazer para reivindicar o seu direito a salde e a vida saudavel e
proteger as geracoes presentes e futuras. A data foi criada em 1987, pela OMS. Nesta
data, sempre é escolhido um tema especifico, para 2014, a énfase da campanha da OMS

foi para que os paises elevem os impostos sobre o tabaco.
¢ Dia Nacional de Combate ao Fumo

Criado em 1986 pela Lei Federal n°. 7.488, o Dia Nacional de Combate ao
Fumo, comemorado em 29 de agosto, tem como objetivo reforcar as agdes nacionais de
sensibilizacdo e mobilizacdo da populagdo brasileira para os danos sociais, politicos,

econdmicos e ambientais causados pelo tabaco.

7. SABER SAUDE

O Saber Saude é um modulo do programa de controle do tabagismo que esta
vinculado ao Programa de Salude da Escola (PSE) onde prevé a insergao no curriculo
escolar de estratégias para promocao de estilos de vida saudavel, incluindo o tabagismo.
Visando reforcar o fumar como um comportamento socialmente nao aceito, o programa
atua junto a professores, alunos e funciondrios das escolas. Por intermédio destes, o
tema tabagismo é inserido na rotina escolar, onde seus diferentes angulos (saude,
ecologia, cidadania, histérico, econémico) sdao abordados em diferentes momentos e nas

diversas matérias do curriculo escolar.

Um dos principais enfoques desse programa € estimular nas criancas e
adolescentes uma consciéncia critica em relagdo as manipulagdes publicitarias 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 langou em 1996 o sub-
programa Saber Saude, desenvolvido especialmente para informar e educar as criangas

nas escolas brasileiras quanto aos fatores de risco de cancer.

O PSE atua na perspectiva da atencao integral (prevencao, promogao e
atencdo) a saude de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito
das escolas e unidades basicas de saude, realizada pelas Equipes de Saude da Familia e
da educacdo de forma integrada. O mdédulo Saber Saude de prevengdao do tabagismo e
outros fatores de risco de cancer nas escolas abordam temas presentes no Componente
II do PSE que trata das acOes de promocdao da saude e prevencao das doencas e

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

AGUA CLARA IVINHEMA
ALCINOPOLIS JAPORA

AMAMBAI JARAGUARI

ANASTACIO JARDIM

ANGELICA LADARIO

ANTONIO JOAO LAGUNA CARAPA
APARECIDA DO TABOADO MARACAJU
AQUIDAUANA MIRANDA

ARAL MOREIRA MUNDO NOVO
BANDEIRANTES NAVIRAI

BATAGUASSU NIOAQUE

BATAYPORA NOVA ALVORADA DO SUL
BELA VISTA NOVA ANDRADINA
BRASILANDIA NOVO HORIZONTE DO SUL
CAARAPO PARANAIBA

CAMAPUA PARANHOS

CAMPO GRANDE PEDRO GOMES
CARACOL PONTA PORA
CASSILANDIA PORTO MURTINHO
CHAPADAO DO SUL RIBAS DO RIO PARDO
CORGUINHO RIO BRILHANTE
CORONEL SAPUCAIA RIO NEGRO

CORUMBA RIO VERDE DE MATO GROSSO
COSTA RICA ROCHEDO

COXIM SANTA RITA DO PARDO
DEODAPOLIS SAO GABRIEL DO OESTE
DOIS IRMAOS DO BURITI SELVIRIA

DOURADOS SETE QUEDAS
ELDORADO SIDROLANDIA

FATIMA DO SUL TACURU

IGUATEMI TAQUARUSSU

ITAPORA TERENOS

Apesar de o mddulo estar vinculado ao PSE, isto ndo impede que seu municipio

realize agdes direcionadas para este publico.

8. CONVENCAO QUADRO PARA O CONTROLE DO TABAGISMO

A Convencao-Quadro para controle do tabaco (CQCT) nasceu a partir de
evidencias de que o crescimento do mercado mundial dos produtos de tabaco, como da
liberalizacdo do comércio e do investimento do capital estrangeiro direto, trouxe uma
séria ameaca a salude publica. A globalizacdo da economia tem sido um dos
determinantes do movimento de passagem de carga epidémica do tabagismo e de

doencas tabaco-relacionadas de paises desenvolvidos para paises em desenvolvimento.
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Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a cada ano morrem cerca de
5 milhdes de pessoas, em todo o mundo, devido ao consumo dos produtos derivados do
tabaco. A OMS também estima que, se a atual tendéncia de consumo for mantida nos
proximos 30 a 40 anos, quando os fumantes jovens de hoje atingirem a meia-idade, a
epidemia tabagistica sera responsavel por 10 milhdes de morte por ano, sendo que 70%

delas ocorrerdao em paises em desenvolvimento.

O reconhecimento de que a expansao do tabagismo é um problema mundial fez
com que, em maio de 1999, durante a 522 Assembléia Mundial de Saude (MAS), os
Estados Membros das Nagdes Unidas propusessem a adocao do primeiro tratado
internacional de salde publica da histéria da humanidade negociada sob os cuidados da

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

Esse tratado articula um grupo de acdoes baseadas em evidencias para
responder a globalizacdo da epidemia do tabagismo e reafirmar o direito de todas as
pessoas aos mais altos padrdes de salde. A CQCT considera o tabagismo uma epidemia
global, e apresenta o consumo e a exposicdao a fumacga do tabaco como questdes de
salde, com conseqliéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas que impdem a
implementacao de medidas, a fim de reduzir de maneira continua e substancial a

prevaléncia do consumo e a exposicdo a fumaca do tabaco.

De forma geral, as medidas centrais estabelecidas pela Convencdo tém dois
enfoques: as voltadas para a reducao da demanda (medidas relacionadas a precos e
impostos e as nao relacionadas a pregos: regulamentacao, embalagem, protecgao,
educacdo e conscientizagdo do publico) e as voltadas para a redugao da oferta (comércio

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

I. Identificagcdao do Paciente

Nome:
N° do prontuario: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

I1. Historia Patolégica Pregressa

1. Vocé tem ou teve freqlientemente aftas, lesdes (feridas), e/ou sangramento na boca?

( )Sim ( ) Nao Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao
2. Vocé tem diabetes mellitus?
( )Sim ( ) Nao Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao
3. Vocé tem hipertensao arterial?
( )Sim ( ) Nao Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao
4. Vocé tem ou teve algum problema cardiaco?
( )Sim ( ) Nao Se sim, qual?

Estd em tratamento? ( )Sim ( )N&o

5. Vocé tem ou teve frequentemente queimacao, azia, dor no estbmago ou Ulcera ou gastrite?
( )Sim ( ) Nao Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao

6. Vocé tem ou teve algum problema pulmonar?
( )Sim ( ) Nao Se sim, qual?
Estd em tratamento? ( )Sim ( )N&o

. Vocé tem alergia respiratéria?
)Sim () Nao Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao

. Vocé tem alergias cutaneas?
)Sim () Nao Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao

. Vocé tem ou teve alguma lesdo ou tumor maligno?
)Sim () Nao Onde?
Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao

O™ N

10. Vocé tem ou teve crise convulsiva, convulsdo febril na infancia ou epilepsia?

( )Sim ( ) Nao Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao
11. Vocé tem anorexia nervosa ou bulimia?
( )Sim ( ) Nao Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao

12. Vocé tem ou teve algum outro problema de salde sério que ndo foi citado? Qual?
R:

13. Algum medicamento em uso atual?
( )Sim ( )Nao Qual

14. Tem prétese dentaria mével?
( )Sim ( ) Nao

15. Vocé tem ou teve algum outro problema de salde sério que ndo foi citado? Qual?
R:

16. Algum medicamento em uso atual?
( )Sim ( ) Nao Qual
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17. Tem prétese dentaria moével?
( )Sim ( ) Nao

18. Vocé costuma ter crises de depressao e/ou ansiedade?

( )Sim ( ) Nao Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao
19. Vocé faz ou ja fez algum tratamento psicoldgico ou psiquiatrico?
( )Sim ( ) Nao Estd em tratamento? ( )Sim ( )Nao

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

a. Ja fez uso de alguma medicagdo, mesmo que ndo prescrita por médico, para dormir ou se
alcamar?
(_)Sim () Nao

b. No ultimo més vocé sentiu:

b.1 ( )tristeza ( )Perda de interesse e prazer
( )Energia reduzida ou grande cansago

b.2 () Concentracdo e atencdo reduzidas () Autoestima e auto-confianca
() Sentimento de culpa e inutilidade () Pessimista ou deslocado
( ) Idéias ou atitudes auto-lesivas ou de suicidio () Sono alterado
() Apetite diminuido ( ) Inquietacao

c. Ha histdria de transtorno psiquiatrico na familia?
( )Sim ( ) Nao Quem? Que tipo?

d. O paciente apresentou durante a consulta:

() Agitagao () Pensamento e fala lentificada ou acelerados
( ) Falta de concentragao () Nenhuma alteracao

Para avaliacao do grau de depressao, queira considerar as respostas assinaladas nas letras b.1 e
b.2 das perguntas acima

Depressao 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 nao interrompe as fungoes.
Depressao moderada: dois sintomas b.1 e trés sintomas b.2. Além disso, o paciente apresenta
dificuldade consideravel em continuar com atividades sociais laboraveis ou domésticas.
Depressdo grave: Critério de dependéncia moderada, mais angustia ou agitagdo consideravel.
Perda de autoestima. Sentimento de inutilidade ou culpa e suicidio € um perigo marcante.

14. Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que freqliéncia?
)Nunca () Todos os dias (_ )Finais de semana (_ )Raramente

. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
)Sim () Nao

. As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
)Sim () Nao

. vocé se sente culpado ou chateado consigo mesmo pela maneira como costuma beber?
)Sim () Nao

. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
)Sim () Nao

Trés ou quatro respostas positivas mostram uma tendéncia importante para o alcoolismo

Se for do sexo feminino:
15. Esta gravida?
(_)Sim () N3o ( )Quantos meses
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16. Estd amamento?

(

)Sim () Nao

III - HISTORIA TABAGISTICA

1. Com quantos anos vocé comecou a fumar?

R: anos

2. Em quais das situacdes o cigarro esta associado a seu dia a dia? (pode escolher varias)

() Ao falar ao telefone () Apds refeicbes () Com bebidas alcodlicas

( ) Com café () No trabalho () Ansiedade

() Tristeza () Alegria () Nenhum

() Outros

3. Quais das afirmativas abaixo vocé considera que sejam razdes para vocé fumar?
Sim Nao As vezes

- Fumar é um grande prazer () () ()

- Fumar é muito saboroso () () ()

- O cigarro te acalma ) () )

- Acha charmoso fumar () () ()

- Vocé fuma porque acha que fumar emagrece () () ()

- Gosta de fumar para ter alguma coisa nas maos () () ()

4. Quantas vezes vocé tentou parar de fumar?

( )Dela3vezes

() Mais de 3 vezes

() Tentou mas ndo conseguiu parar (seguir para a pergunta 7)

() Nunca tentou (seguir para pergunta 9)

5. Quantas vezes vocé ficou sem fumar por pelo menos um dia?

( )1vez ( ) 2vezes ( ) 3vezes () mais de 3 vezes
6. Quais foram os motivos que levaram vocé a voltar a fumar?

R:

7. Alguma vez na vida vocé utilizou algum recurso para deixar de fumar?
() Nenhum

() Medicamento. Qual?

() Apoio de profissional de saude

() Leitura de orientacdes em folhetos, revistas, jornais entre outros
() Outros

8

Vocé ja participou de algum grupo de apoio para abordagem e tratamento do tabagismo

nessa unidade?

(

)Sim () Nao

22




I X Y e Ve N Ve W W W W (o)

. Por que vocé quer deixar de fumar agora? (pode escolher varias alternativas)

) Porque esta afetando a minha salde

) Outra pessoas estdao me pressionando

) Pelo bem estar da minha familia

) Eu estou preocupado com minha saude no futuro

) Porque meus filhos pedem

) Porque nao gosto de ser dependente

) Fumar é anti-social

) Porque gasto muito dinheiro com cigarro

) Fumar é um mal exemplo para as criancas

) Por conta das restricoes de fumar em ambientes fechados

10. Vocé convive com fumantes na sua casa?

(

) Sim, qual o grau de parentesco? ( ) Nao

11. Vocé se preocupa em ganhar peso ao deixar de fumar?

(

)Sim () Nao

V. EXAME FISICO
Peso: Altura PA

VI. MONOXIDO DE CARBONO

(6(0)
Ha quanto tempo fumou o ultimo cigarro

Hbco

Hora do Exame:

OBSERVACOES
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TESTE DE FAGERSTROM

TESTE DE FAGERSTROM

1 mmunmmﬂmw
Dentro de 5 minutos
Entre & & 30 minutos 1',2]
Entre 31 & 60 minulos {n
Apis 60 minutos (0
2. Voot acha dificl ndo fumar em lugares prolhidos como igrejas, biblioterac, eic?
Sim m
Nao (o)
) Mndrnhﬁqﬂuﬂm
0 primeiro da manha
Outras {ﬂ]
4. Quankos cigarros voce fuma por dia?
Menos de 10 [11]]
Delalo n
De2lalo [¥i]
Mais de 31 (3
5. Voo fuma mals freqlentemente pela manha?
Sim m
Nao (o)
nunumﬁmuum:wmum
Sim
Nao {ﬂ]
Grau de Dependéndia:
0-2 ponlss = muito bakw
J-dponls =  baho
5 ponls = médio
ﬁ-?ml:ﬁ = m
B-10pontos =  mullo elevado
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ABORDAGEM BREVE/MfNIMA - PAAPA
(Fonte: CONSENSO, 2001)

Conhecer estrategias cognitivo-comportamentais basicas

A sepuir, resumimos algumas estratégias e informaghes basicas para apoiar o fumante que quer deixar de

fumar. Consiste de 5 passos bisicos que poderdo ser aplicados em 3 a 5 minutos de uma consulta de roting: Perguntar/

Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar (PAAPA).

Para quem desejar mais informagdes sobre o assunto, recomendamos a publicagio “Ajudando seu paciente a

deixar de fumar™ (MS/INCA, 1997) e as referéncias bibliograficas no final dessa publicacio,

PASS0 1

PERGUNTE E AVALIE

Perqunle e reqistre o stalus de tabagismo de todos o8 seus pacientes. Fara os que fumam, avalie o grau de

dependéncia oe nicoting, € o grau de molivaao para demar de fumar

INFORMAGOES NECESSARIAS ACAOD

A 6 perqunas ao lade dardo alqumas informagies importanies para a
abardagem inicial do fumante:

PERGUNTA 1

Informa sobre a condigSo do fumanie, assim coma o tempo de exposicho aos
agenles Wdeos do tabaco.

A pergunila 1 permile diferenciar 2 experimentacao do uso regular; por exemplo,
se o fumante diz furrar 5 cigarros por dia e Ler comegado a fumar ha 15 dias, de
acordo com 2 OMS ele ainda nao € um fumanle regular e encontra-se em fase de
experimentagao.

PERGUNTAS 2E 3

Informam sobre o grau de dependénda & nicotina

Padentes que fumam 30 ou mais cigarnos ao dia efou acenderm o primedro dgarro
alé 30 minubos apds atordar, pessivelmenle, lerdo mais dificuldades em deivar
e furnar por apresentarem uma dependéntia quimica mais inlensa, podanda
necessilar de uma abardagem diferenciada com apoin medicamentoso.
PERGUNTAS 4 E 5

Informam sobre o grau de motivacao para delxar de fumar

Fumanies que j4 lentaram ou mostram inferesse em delxar de fumar seran mais
receplivos  sua abordagerm.

A partir dessas perquntas, pode-s2 ler um diagndsticn Sluacional do patients am
relagio a avaliar em gue fase molivacional para delar de fumar enconlrz-52 o
fumante, e assim adequar s mensagens mativacionais.

Pergunts a todos e regisire no prontudrio:
1. “VocE fuma? Ha quanta lempo?
2. Ouanles cigarros wck fuma por dia?
3. CQuanlo lempo apos acordar acende o 1° cigarro?
d. 0 que vooe acha de marcar uma data para debar de
fumar? Em caso de resposta alirmativa,
perguntar : Cuanda?
5. lalentou parar?
(Se a resposta for afirmativa, fazer a pergunta 6).
b, O que aconters?
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Fases mativacionals:
1. Pré-conternplacao —nao esta persando em paras de fumar,
2. Comlemplacio - pensando em parar de fumar algum dia na vida.

3. Preparacio = persando em marcar uma data de parada, porém, ainda nao

femuma data definida.
4. Pronlo para agio — quer parar nas prowimas 4 semanas.
5. Mamulento — parou de fumar.
6. Recaida — parou de fumar, mas recaiw.
A PERGUNTA &

Ajuda a Identificar o que ajudou ¢ 0 que alrapalhou a debcar de fumar. Essas

bamedras devem ser Irabalhadas na prdadima tentaliva.

Apds a etapa “Pergunte”, o profissional de sande pode identificar 5 simuagdes basicas quanto ao grau de
motivacdo do paciente, que serio importantes para as a¢des da etapa seguinte “Aconselhe™. Nessa proxima etapa, é
importante que o profissional adeque as mensagens e estralégias a essas 3 sifuacdes:

. os que ndo querem deixar de fumar ( fumante em pré-contemplacio),
2. osque querem deixar de fumar, mas ndo estio prontos para uma agio imediata { fumante em contemplagio);

3. os que querem derxar de fumar e estio pronto para iniciar o processo (pronto para a agio);
4. 0s que pararam de fumar e encontram-se abstémios;

5. 08 que pararam de fumar, mas recalram,
Para uma atuacdo mais produtiva, € essencial que

o profissional de sadde considere sucesso o fato dele conseguir

que um fumante em pré- contemplacio mude para a fase de contemplaglio ou para a fase de preparagBo, pois deixar de
fumar & um processo que envolve tempo. Além disso, o profissional precisa estar preparado para ver o tabagismo como
umia doenga crinica na qual o processo pode envolver fases de remissfio e de recidiva. Dessa forma, os fumanies que
deixaram de fumar numa abordagem anterior, mas recairam, devem voltar a ser abordados sem censuras, procurando
identificar os fatores que o levaram a recair para que estejam melhor preparados paraa proxima tentativa.

ACONSELHE

Uma vez identificado o estagio de motivagdo do fumante aconselhe o paciente de acordo com esse estagio

SITUACRD 1 = O FUMANTE NAQ DESELIA PARAR DE FUMAR

INFORMACOES IMPORTANTES

A interven;ao motivational deve ser dirigida sos falores que
tornarn & tessagdo de fumar relevantz para o patiente.

0 fumante deve ser abardado com firmeza, porém, sem
agressividade ou demaonsiragtes de preconcedlos onde o
furmante & visto como um fraco, *sem forga de vonlade”™ ou que
“nao deixa de fumar por falta de vergonha, caraler®, ele

E tambiém impertante que o profissional de saide lenha uma
postura acolbedora, mosirando-se compreensivo com o
problema do packents & disposti & apoid-Io nesse prosesso.

Identifique que razies & medos os impedem a pensar em deixar de fumar, e
06 (UE ja pensam em parar de fumar, que razbes e medas os impedem a
partir para a agao.

Estimule lodas a pensar sobre o assunio, fornega material educativo e valle a
aborda-los na proxima corsulla.

Evite usar a palavra viclo ou viciado que na lingua portuguesa significa
defeila maral ou defeita fisko, & tem uma conolagan pejorativa.
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RISCOS

(0 monhecimentn sobre alguns riscs relacionados 2o labagismo
¢ para alguns fumantes um [ relevante que poderd moliva-
bo & deixar de furnar.

Identifique s o fumanle conhece o risos de adoecimento relationados 2o

labagismo, & se esse lipo de arqumento & relevanle paraele .

Informme sabre os:

RISCOS PARA A PROPRIA SAUDE:

= Ristos e curto praze: baixa resisléncia fisica, risco de impoténca,
riscos para a gravidez, exacerbacio de bronquite, asma, aumento do
nivel de manduido de carbona no sangue.

»  Ristos de bongo prazo: infarto do miocdrdin, aridente vascular
cerebral, cancer de pulmao e outros tipos (cavidade oral, larings,
faringe, bexiga, pancreas, colo do Glera), doenga pulmanar obstrutiva
erdnica (enfisema, bronguile orinica, ele.).

RISCOS DO TABAGISMO PASSIVO PARA O PROPRIO FUMANTE E PARA

OUTRAS PESSOAS:

= Aexposicio de riangas pequenas e, especialmente, bebés & fumaga do
cigarra dos pais aumenta em 50% o risoo dedes terem infecgao
respiraldria baixa (preumonia, broneopneumonia, bronguile,
bronquinlite) e em 60% o risco de sindrome da marte subita infantil.

»  Abém disso, hd um riseo 30% maior de cancer de pulmao e 25% malor
e infarto do miocrdio entre nao-fumantes que convivem tom
furnantes em casa efou no irabalhe, quando omparados om nao-
furnanies que nao 530 expostos 30 labagism passivo.

INFORMACOES IMPORTANTES

+ 0 furnante que fuma em amblentes fechados estara aumentanda a
SUa exposicao e o seu risco, pois & fumaga que sai da ponla do
cigarro chega a ler 3 vezes mais nicoling, 3 vezes mais monduida
de carbono e alé 50 vezes mais substantias tancerigenas do que a
fumata que ele traga.

Riscos qualquer que seja o ndmero de clgarros fumados:

= MNao exisle um nivel de sequranta para ndmero de cigarros
fumados, pois as 1axas de cancer de pulmao em fumanlesde 1239
cigarros/dia (fumante leve) & em média 6 vezes maior do que em
nao-fumantes, indicanda que o labagismo & um grande risco,
mesmo quando a expasicao € relativamente balxa.

Fumar cigarros Mgl ou de balxos teores ndo elimina o risco de

um fumanle vir a ter as doengas causadas pelo labaco:

+ Ao mudar para marcas light, o fumante passa a furnar uma maior
quantidade de cigarro e a tragar com mais inlensidade para
reqular o nivel de nicoting no seu sangue.
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Conlinuacio da pagina anberior.

INFORMACOES IMPORTANTES

ACAD

REFORCE A ABORDAGEM Fomega maleriais educativos ou indique bocais onde o furnante podera obiber
s informagdes, come sifes sobre o assunta, ligagbes gratuilas.
REPETICAD Repita a intervengao molivacional sempre gue o patiente relofmar para uma

tomsulta. Nesse momento, novamente, pergunte, avalie & aconselhe.

SITUACAD 2: O FUMANTE DESEJA PARAR DE FUMAR, MAS NAO ESTA PRONTO PARA A ACAD
INFORMACOES IMPORTANTES

Muitos pacientes sertern medo do fracasso e, por isso, embora
queiram debear de fumar senfem-se inssguros & ndo lentam.

E impostante gue o profissional de satide procure identificar
medos & barreiras que podem estar bioqueando a motivagao
00 paciente em partir para a agio.

BARREIRAS EM POTENCIAL
Sintomas de sindromé de abstinéneia

Infiarmme que 2lguns fumantes apresentam sinlomas de abstinéncia oma dor
de tabega, tonbeira, irrilabilidade, alleracdo no sono, enlre cutros, 0% quais
lern graus varkaveis de intensidade e sao favorecidos lambém pela pressio
social (alividades diarias, relacionamentos, situagbes conflitantes). Esses
sinfomas duram no méxima 1.8 3 semanas, & nem lodo fumanie os
apresenta.

Informe que 3 fissura ¢ uma manifestagdo bastante mmum e que lende a
lomar-5e cada vez mais esparsa com o passar do lempo. Cada episodio ndo
clura mizis que 5 minutos, e depois desaparece. Mosirar que existem
estraléqgias para lidar com esses sintomas e [alar da utilizag®o de medica-
rmenlos tapazes de reduzi-los.

Medo do ganho de peso

Para o5 furnariles que sinalizam o ganho de peso como uma barreira para
defxar de fumar, informe que ha realmente uma probabilidade de um
roderado ganho de pesd.

Inforeme que, de forma geral, & média de ganha de peso apos a cessagio de
fumar fica em lorno de 2 a 4 kg Vale ressaltar que cesca da melade ira
ganhar menos do que isso; alquns podem nao engordar, e aljuns podem alé
emagrecer. No enlanto, 1em tada 10 fumantes pode ganhar de 112135kg
an parar de fumar.

Amaior pare desse aumento de peso ooorre em média nas primeines seis
Mmeses apas a cessagao, se estabilizando apos 1 ano.

Medo de ndo conssguir ou de recalr

Para os pacienles que apresentam medo de ndo consaguir ou de recair

riaslre que ele ndo estara sozinho e se mlogue & disposicao para apois-lo.
Enfatize que a maioria dos fumantes kentam em média 3 4 vezes anles de

parar definilivamente.

Falta de apolo em casa, no irabalho, it

Estimule a familia do fumante a apois-lo.
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INFORMAGOES IMPORTANTES ACAD

Depressio & outras co-morbidades pslquidtricas:

A prevaléncia de co-morbidades psiquidtricas, principalmente
depressiio, & maior entre os fumantes do que na populacio em
feral, & podem necessitar de apaio de um especialista.

Perqunte:

1. Jateve sintomas de depressao no passado efou teve manifestaghes de
depeessan em lentalivas de parar de fumar anleriores?

2. Como estd se senlindo na dllima semana® Como se sentiu nos dltimas
30 dias? (Deve ser investigada a presenca de: cansago, desanima,
Iristeza, sentimento de inutilidade & desesperanta, nensosisma,
Inguietacao, irritacao ou dores somalicas nos ditimos 30 dias ¢ a0
longo da vida do pacente.)

3. Jafer algum tipe de fratamento psiquiatrico?

4. Jalez uso de alguma medicagao, mesmo que ndo prescrita por médico,
para doemir ou s acalmar?

5. Como estd seu sona? (Investigue s2 0 patiente sofre de insdnia ou sona
eRcesive).

b Hapresenta de anslomo psiquidtrico na familia?

1. Observese o padente apresenta durante & consulla agitagao, pensa-
mienta & fala lentificados ou acelerados e capacidade de concenlragio
prejudicada.

Se for identificado histaria ou passada de co-morbidade psiguiatrica o clinica

poede encaminhd-lo para receber apoio de um espedalista,

Muitos fumantes embora reconhegam que precisam deixar de
furmar, se mostram divididos, pods, desenvolveram uma forte

ligagao afetiva com o tigaro, assadando 3 momenlas de
prazer ou ulilizanda-0 como apoio nos momentas de esresse
& dificuldades.

Reforga da abordagem

Reconhega o forle elo que existe enlre o fumante e o dgarro e a sua
dificubdade em rompé-lo. Procure sinalizar que esse efo podera ser rampido,
& que o fumante poderd buscas oulras allernativas para substilui esse papel

que ocigarro representana wa vida: 1Enicas de relaxamento, um Aadby,
alividades manuais, atividades fisicas, elc.

Forneta materiais educativos ou indigue locais onde o fumante poderd abler
s informagdes como o Disque Sadde. (Ligacaa oratis para lodo o Brasil,
pelo no 0800-61-1997).

Repeticao

SITUACRD 3 =0 FUMANTE EM RECAIDA

A intervencao molivadional deve ser repelida sempee que o padente reformar
para uma oomsulla. Nesse momeno, o profissional deverd novamente
perguntar, avaliar & atonselhar.

INFORMACDES IMPORTANTES ACAD

Muitas vezes, ao recair, o fumante senle-se envergonhada e
coim baixa aulo-estima. Por isso, & importante gue o profisio-
nal de sande veja o labagism tomo uma doenta trdnica onde
recidivas e remissoes est30 previstas,

£ preciso que enlenda que dedxar de fumar & um procesa gue
pode envalves varias lentalivas & recaidas.

A meédia de lentativas da maioria dos ex-fumanteséde 3 a5
anbes de parar definitivamente.

Aceite o 30 sem recriminar.
Mostre- e disponivel para ajudar.
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Conlinuacan da pagina antesiar
INFORMAGOES IMPORTANTES

E importante gue o profissional de saide saiba diferenciar o
lapso da recaida, pois, diante de um kapso, o eshorga para
relomar a abstinéncia, provavelmente, serd mendr do que os
peacieniles que vallaram a fumas nos padries anberiores:
Lapss: Ceorréncia de umn episddio isolado de corsumo

e cigarmo ou outro derivado, sem que o pacients volle a fumar
reqularmente.

Recalds- Retorno a0 comsumo reqular de dgarro ou cutro
derivado, mesmo que em quantidades menores que o padrao
e ConsEmo anlerior a tessagao.

Identifique e Irata-se de recaida ou lapso.

E importante gue o profissional de saide identifique os fatores
gue contribuiram para que o fumane recaisse, para tragar
eslrategias para a nova lentativa.

Perguntar:

+ (e siluago o fez acender o primeino cigamo?

+  Ou o que estava fazendo quando atended o primeira
cigarro da recaida?

+  (que amnleceu depois?

+  (uantos cigarros esta fumando atualmente?

*  Ousevoltou a fumar 3 mesma quantidade que fumava antes de deixar
e fumar?

Identifique se o fumanie estd pronlo para reiniciar o progesso.

Aconsedhe nova tentaliva proorando trabalhar habilidades do fumante

para lidar com as situagies que o fizeram recair ou a ler um lapso.

Puralie se a situacao da recaida necessita de uma abordagem espedializada

(retaida devido a manifestagao de sinlomas de depressda, ou oulras -

mirbidades psiquiatricas; ver a siluagan ). Nesse caso, procure encaminhar

o pacients para um especialista,

SITUACAD 4 = O FUMANTE EM ABSTINENCIA (EX-FUMANTE)

INFORMAGOES IMPORTANTES

Eimportante que o profissional de saide reconhega o esfargo, Parabenize pelo esforgo.

parabenize & mative o seu padente fumante (agora um ey Reefiorpe s beneficios que esta tendo (melbora na capatidads fisica, no
furnate) a manler-se abslémio. aspecto geral, no cheiro, na dispasicao, elc).
Identificar se existern barreiras ou desafios que ameagam a Pergunie:

abstinéncia do fumarte.

+  Existem siluagdes que ainda o estimulam a acender o tgarrg?
- mﬂm
* (0 que voce lem feilo para lidar com elas?

E imporiante gue o fumanle desenvolva habilidades para
enfrentamento das situsgdes de allo risco que estimalam a
vontade de fumnar, como, por exemgho, ver oulras pessoas
furnando, beber com amigas, situzebes de ledio, pausas para o
calezinhe, situagies de eslresse ou de grande pressao.

Dependendo do gue for identificado mmo siluagies de riso, oriente para:

*  Evilar aconviventia com oulros fumantes nas primeiras semanas ou 2
preparar para dizer: nao eu ndo fumo, abrigado.

*  Mudar de ambientz para evitar fumantes.

*  Bvilar o consumo de bebidas alcodlicas nas primelras semanas sem
fumar;

*  Farer caminhadas ou exaricios respiratarios ou de relaxamento
corporal durante momenlos de muita pressao;

+  Mudar o foco da atengin da vontade de acender um cigarro para algo
que Iraga prazer a0 fumante, coma, por exemplo, tirar fésias, viajar,
olfar umna paisage, elc.
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SITUACRO 5 = O FUMANTE ESTA PRONTO PARA A ACRO

0s fumanies que estao pronlos para a agdo devem ser preparados para deixar de fumar sequindo assim para o Passo 3 —

Prepare.

PASSO 3

PREPARE
INFORMACOES IMPORTANTES

Algurs mitos contribuem para gue o fumanls sinla meda no
mioeriento de deikar de fumar. Por isso, & importante oferecer
arientaghes consistentes para lidar com essas questies,

Corlogue-52 & dispesican para acompanhar os lumantes que estio pronkos
para marcar uma dala para parar deixar de fumar nos prauimos 30 dias.

Medo dos sintomas de abstingncla & da “flssura®:
Algurs fumantes apresentam sinfomas de zbstinéncia coma
dor de cabeca, lonteira, irritabilidade, alteracdo no sono ou na
ritmo intestinal, entre outros. Estes sintormas Wém graus
varidveis de intensidade e s30 favorecidos Lambém pela
pressao sotial (alividades didrias, relacionamentos e siluagdes
conflitantes) . Esses Snlomas duram no maximode 12 2
sermanas & nem bodo fumanle oS apresenta.

A “fissura” (momentos de desejo intenso de fumar), & uma
mianifestacio bastante comum & gue com o lempo lende a
lornas-5e esparsa. Em media, cada epistdio nao dura mais
que 5 minutos, & depois desaparece.

Junbg com ele faga um pland de agao:

*  Planeje urna dala a partic da qual ndo fumard mais
nenhiLem tigarro.

#  Informe sobre a sindrome de abslinéncia, seus sinlomas,
£ 93 duraci.

= Infarme sobre a “fissura®, sua duracdo, e estimule-o a disrair e
resislir nesses momeantos.

(05 mélodos de parada podem ser:

Parada abrupta (deina de fumar de um dia para o oulra)
Redugao gradual (fuma um numeso menor de cigams 3 cada
dia, alé chegar o dia em que ndo fumara mais nenhum cdgarma)
Adiamente gradual (adia a primeira hora em gue fuma o
primeira tigarno, progresshamente, alé o dia em que nao fuma
miais nenbum).

A reducao gradual e o adiamento gradual devemn ser
planejadas de forma que nao leve mais do gue 2 semanas,
para o furants fumar seu dltimo cigarmo.

o  [aledos mélodos de parada: Pega para ele estolber a gue methor he
convier. Mo entanto, 3 parada abrupta pasece ser a mais efefiva.
= Anles dadata da parada, estimule o fumante a idenlificas guais

cigarres podem ser dispensavel & a exercilar habilidades para nao
furna-los.

Medo de recalr - & imgortante que sejam analisadas as razoes
de recaidas anteriores para que suas causas sejam trabathadas
na priwimna lentativa. A maioria dos fumantes tenta em meédia
3 a4 vezes anles de parar definithvamente.

= Reveja o passado e identifique o que ajudod & o que dificullou a deixar
e fumar em Lentativas anteriores.

*  Plangje e orienls estralégias para lidar corm as siluages que o
estimulam a fumar.

= (rienle abuscar allernativas para lidar com siluagies de estresse.

= Eslimule-o a avisar acs familiares & amigas mais praximas sobre 2
decisio de deixar de furnar. Sugira a ale que ebaja uma pessoa, em
quem confie, para apoia-ho nos momentos dificeds.

o Para os fumantes que referam uma associagao enlre bebidas aloolicas
& flumar, sugira evitar o consum de kool nas 19 semanas.
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Continuace da pagina anteriar.

INFORMACOES IMPORTANTES ACAD

Medo do ganha de pesa— 0 fumanite deve ser informado
sobre 3 probabilidade de un modesado ganho de peso. Mesmo
seam dielas ou exercicios a média de ganho de peso gerakments
& limitada (2 5kg a 3,5kg) e com certeza rard menor risos
para a satde do que conlinuar a fumar. Para reduir esse
efeiln, pode-se orientar a adogao de uma alimentago com
miens gordura & rica em Fulas, legumes e verduras, assim
coemo alividade fisica moderada, tipo caminhadas. Mao &
aconselhidvel orientar restripes alimentares rigorosas nesse

perindn, para que lodo o esforgd esteja centradn na tessagio de
fumar.

= Para o fumantes que referem medo de engordar explique sobre as
possibilidades de ganba de peso.

= (Merega folhelos, lexos ou artigos sobre labagismo.

= Jwalie s hd necesidade de apob com medicamentos (ves adiante).

L

(s fumanles que deixaram de fumar precisam ser acompanhados nesse processo.

PASSO 4

ACOMPANHE

INFORMACOES MECESSARIAS

As primedras semanas 530 fundamentais para que o paciente
torne-se efetivamente um ex-fumante. E nese periodo que el
senle com maior inlensidade os sinlomas da sindrome de
abstinénciz. Além disso, o fumanie apresanta um maior risco
de recaida no primeiro and de abstinéntia.

Messa fase & importante que ele sefa apoizdo e atompanhada.

Cada reloma & importante para analisar as dificuldades ¢
reforgar os ganhos.

+ S possivel, marque o relorno para 1% e 2* semanas apds a data de
parada. Depois desse perioda, o padente devera ser estimulado a
retornar para as consultas mensais, até completar 3 mieses sem fumar,
(s priimos reomnios podem ser marcados a0 complelar & mesese 1

ano sern fumar.

+  Parabenize serpre lodos 05 avangos que seu paciente altangas,
mantendo-o mativada.

= Pergunias sempre como o pacients se sente sem furmar, Ressalle os
beneficios oblides e enfalize que ele devera sempre evitar dar uma

Iragada ou acender um digarro. A regra é: "Bvile 01° dgarro, que vock
enilard lodos os oulros”.
Procure identificar quals as situaghes ainda representam Uma ameaia para a
marsengao da abstingncia, e procure reforcar no pacients habilidades para
[idar corn essas siluaghes.
Por exemplo: estar sazinho, ou estar com oulras pesstas fumando em uma
mesa de bar, pode ser uma siluagd eslimulante para o ex-lumante acender
0 cigarro. Nesse casn, estimube o patiente a pansar em como agir para
enfrentar essas siluagbes sem fumar. Estimrile-0 a enconlrar por si s6 formas
para lidar com essas siluaphes sem acender o tgarr.
= Sehouver recaida, aceilar sam riticas, ¢ identificar a situagao que o fez
racair, e o que de proveiioso pode ser lirado disso.
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TUTORIAL FORMSUS

Em caso de duvidas adicionais sobre
o preenchimento dos dados

Contamos com a atengdo dos gestores para disponibilizagdo de
dados coerentes com a realidade de sua Rede de Tratamento, afim

Esse tutorial tem o objetivo de orientar os Municipios
TUTORIAL quanto ao adequado preenchimento do formuldrio

solicitados, sugerimos consultar sua
referéncia estadual ou regional.

de evitar falta ou perda de medicamentos e no comprometera
andlise da oferta de tratamento para cessacdo do tabagismo.

FormSUS-PNCT FarmSUS-PNCT, utilizado para a programacéo
trimestral dos medicamentos do tabagismo.

PROGRAMA NACTONAL DE CONTROLE DO TABAGISHO - Tratamento Hedicamentosa (23 Pauta de 2015) 1 |
MINISTERIO DA SAUDE - Ms .
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS - SCTIE
DEPARTAMENTD DE ASSISTEMCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS - DAF
COORDEMACAD GERAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS - CGAFME

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO (PNCT) - TRATAMENTO MEDICAMENTOS0 (27 Pautaf 2015)
0 objetivo dests formulario e subsidiar a programag2o de medicamentos do tabagismo, a fim de permitir sua adequada distribuigdo aos municipios stualmente cadastrados ao Programa Macional de Controle do Tabagismo (PNCT), conforme necessidade timestral. Dessa
forma, os gestores municpais deverao repassar informagoes da rede de ratamento lacal, para garantir o apoio medicamentose da Rede de Tratamento do Tabagisme de seu municipio.

Para registro das movimenkagdes dos medicamentos do PNCT, o Ministério da Saide disponibiliza o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORLS, onde devem ser registradas bodas as entradas, saidas e dispensacio dos produtos. Para saber mais
sobre o sistema HORLIS, CLIQUE AQUL.

* Preenchimento Obrigatdario
Cligque agui em caso de duvidas relativas a este formularo.

Dados Institucionals

Estado: © Informar seu Estado e, em seguida,

4 seu Municipio de atuacéo.

N% DE TABAGISTAS TRATADOS COM MEDICAMENTOS EM 2014
Se ndo possair, presncher com 0.

19 Trimestre (Janeiro a Marca de 2014):

Infarmar o ndmero de tabagistas
29 Trimestre (Abril a Junho de 2014): * que utilizaram algum
medicamento para tratamento do
0 -
nprmestrellition Setembe e 20145 tabagismo em seu municipio
durante os trimestresde 2014.

4° Trimestre (Outubro & Dezembro de 2014): <
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N DE TABAGISTAS QUE PARARAM DE FUMAR EM 2014
52 ndo possulr, prezncher com 0.

19 Trimestre (Janeiro a Margo de 2014):

Informar o nimero de tabagistas
que deixaram de fumar com apoio
do tratamento para cessacdo do

tabagismo em seu municipio
durante os trimestresde 2014.

29 Trimestre (Abril a Junho de 2004): ©
3% Trimestre (Julho a Setembro de 2014): ©

40 Trimestre (Outubre a Dezembro de 2014): ©

ATENCAD BASICA (Equipes Basicas de Satide — Saiide da Familia & fou Unidades Tradicionais)
S2 ndn poscuir, preencher com 0

% de= TARAGISTAS a SEREM TRATADOS com medicamentos na At=ncio Basica do Municipio nos PROXTMOS 3 meses: ©

De JULHO a SETEMERO d= 2015 Informar quantos tabagistas serdo tratados com medicamentos em

guantas equipes de saude de seu municipio no proximo trimestre. Estes
Ne de EQUIPES da Atﬂtm:io Basica que ATENDERAD a0 PNCT no Municipio nos PROXTMOS 3 meses: dados serfio considerados, juntamente com os pardmetros de programacso,
Be JULAO @ SETEPERO de 2015 na elaboraciio da pauta municipal de medicamentos do tabagismo.
N de TABAGISTAS que foram TRATA DS com medicamentas na Atencao Basica do Municipio: ©

Ce JANEIRD 2 MARCD de 2015
Informar gquantos tabaogistas foram tratados com medicamentos em guantas

N de EQUIPES da Atencio Basica que ATENDERAM ao PNCT no Municipio: * equipes de salide de seu municipio no trimestre anterior. Estes dados serfo
Lo JANEIRD & MARCD de 2015 considerados no monitoramento da oferta de tratamento pelo PNCT.

ATEMCAD ESPECIALIZADA (Demals Servigos  CAPS, Ambulitdrios ¢ Hospitais)
5@ N30 possulr, preancher com 0

N° de TABAGISTAS 3 SEREM TRATADOS com medicamentos na Atengdo Especializada do Municipio nos PROXIMOS 3 neses: ©

L JULHD a SETEMERD de 2045 Informar quantos iabagistas serao tratados com medicamentos em

quantos servigos de salde de seu municipio no prdxime trimestre. Estes
W de SERVICOS da Atencio Especializada que ATENDERAC a0 PNCT no Municipie nos PROXIMOS 3 meses: © dados ser8o considerados, juntamente com os par@metros de programacio,
[ JULHD a SETEMBRO de 2015 - 5 s s o
na elaboragdo da pauta municipal de medicamentos do tabagismo.
N° d= TEBAGISTAS que foram TRATADOS commedicamentos na Atencdo Especializada do Municipio: ©

[e JANEIRO & MARCO de 2015 N
Informar quantos tabagistas foram tratados com medicamentos em quantos

N° de SERVICOS da Atencio Especializads que ATENDERAM 20 PNCT o Municipio: * servigos de sadde de seu municipio no trimestre anterior. Estesdados serdo
De JANETRO & MARCO de 2015 considerados no monitoramento da oferta de tratamento pelo PNCT.

GESTAD DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
O municiplo rece beu medicamentes do PRCT no dltimo trimestre? ©

Informar se seu municipio recebeu ou nfo medicamentos para

) SIM
Wi tratamento do tabagismo referentes & pauta trimestral anterior.
4] icipio utiliza o Sist i lde Gestao da AssistEncia Farmace utica - HORUS para a gestao dos medicamentos do PNCT? © » - - -
oM Informar se seu municipio utiliza ou néo o sistema do Ministério da Saude
) ko (HORUS) para registro das movimentagdes dos medicamentos do tabagismo.
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ESTOQUE ATUAL

Eim uridades, ndo em caivas. 52 ndo pessudr, preencher om 0.
Deccongiderar quantitativos com prazo de validads até DEZEMBRO de 2015.

adesivo Transdérmico de Nicotinag Timg: ~

Adesivo Transdermico de Nicotinag 14mg: *

Adesvo Transdermica de Nicotima 21meg: *

Goma de Mascar de Nicotina 2mag: *

Pastilha de Micotma Zmg: *

Cloridrato de Bupropiona 1500mg: *

CONSUMO MEDIO MENSAL [CMM)

Para o preenchimento das informacdes referentes aos medicamentos,
recomenda-se fortemente contato com o responsavel direto pela

gestdo dos medicamentos do tabagismo no municipio, a fim de
assegurar afidedignidade destas informacfies.

Podera ser considerado nestes campos o estogue disponivel
na Centrol de Abastecimento Farmacéutico (CAF) Municiparl.

Calcular & media de consume de cada medicaments, samando as quantidades consumidas sm cada més ank=rior = dividindo o resultado pele nimero d= meses (considerar, de preferéncia, os oltimes 6 meses).
Exemplo: O consuma municipal de comprimidos de Cloridrabn de Buprapiona 150mg nos clkimas & meses foi de: 570, 630, 750, 680, 740 e 710 Calculo do CMM = {570 + 530 +750 + 630 + 740 + 710) { 6 = 680 comprimidos.

O seja, CMM — Cloridrako de Buprogiona 150mg: 680 unidades,
5= ndo possuir, preencher com 0.

Adesivo Transdérmico de Nicoting Fma: *

adeso Transdérmico de Micotina 1dmeg: ©

Adesivo Transdermico de Nicoting 21mg: *

Goma de Mascar de Micotna 2mag: ©

Pastilha de Nicotina Zmg: *

Cloridrato de Bupropiona 150mg: *

ACOMPANHAMENTO
Home do responsével pelo preenchimento do formul fo: *

E-mail do responsavel pela preenchimento do formulirio:

Telefone do respansdvel pels preenchimento do formula no: ©

@Gravar

Se o0 CMM nio estiver disponivel, poderd ser considerada a
Distribuicdo Média Mensal (DMM) do municipio, ou seja, a média do
nimero de unidades distribuidas mensalmente pela CAF Municipal.

Estes dados serao utilizados na construcdo da pauta,
considerando o CMM ou DMM para perspectiva do estoque no
momento de recebimento da nova pauta, a fim de garantira
disponibilidade no municipio do quantitativo necessério parao
tratamento esperado e registrado antericrmente.

Informar os contatos da pessoa
respansavel pelo fornecimento
destas informagdes municipais.

Ao gravar este formulédrio com sucesso, recomenda-seanotarondmero de

protocolo emitido, como comprovante da submissdo ou para realizacéo de qualquer

alteracdo que se fizer necessaria dentro da vigéncia do prazo de preenchimento.
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