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Saúde 
GABINETE DO SECRETÁRIO 

 
Resolução SS-100, de 18-10-2019 

 
Aprova o Protocolo Clínico e as diretrizes para o controle do tabagismo, inserido no Programa respectivo, e dá 
providências correlatas  
 
O Secretário da Saúde, considerando: 
- o disposto nos termos das Portarias 571/GM/MS, de 05-04-2013, e 761/GM/MS, de 21 de junho 2016, que definem 
as atribuições gerais dos elementos da Rede de Atenção à Saúde do SUS, para prevenção e tratamento do 
tabagismo; 
- que, segundo a Organização Mundial da Saúde o tabagismo é a principal causa de morte evitável em todo o mundo, 
sendo responsável por 63% dos óbitos relacionados às doenças crônicas não transmissíveis; 
- que, além de estar associado às doenças crônicas não transmissíveis, o tabagismo também é um fator importante 
de risco para o desenvolvimento de outras doenças, tais como - tuberculose, infecções respiratórias, úlcera 
gastrintestinal, impotência sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre outras doenças; 
- que o consumo de tabaco e seus derivados mata milhões de indivíduos a cada ano e, a persistir essa tendência, em 
2030 o tabaco matará cerca de 8 milhões por ano sendo que 80% dessas mortes ocorrerão nos países de baixa e 
média renda. 
- o dever do Estado de executar políticas que minimizem os danos à saúde e à integridade física dos indivíduos, 
decorrentes do uso do tabaco, oferecendo oportunidades para abandonar o vício e assistência adequada ao 
dependente do tabaco, resolve:  
 
Artigo 1º - Fica aprovado o Protocolo Clínico e as diretrizes para o controle do tabagismo no Estado de São Paulo, 
inserido no Programa de Controle do Tabagismo, que compõem os anexos desta resolução. 
 
Artigo 2º - As atividades relacionadas à assistência aos dependentes do tabaco serão desenvolvidas sob orientação 
do Centro de Referência de Álcool, Tabaco e Outras Drogas - CRATOD.  
 
Artigo 3º - Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação. 
PROTOCOLO CLÍNICO PARA ABORDAGEM MÍNIMA AO PACIENTE TABAGISTA EM ÂMBITO HOSPITALAR 
1. INTRODUÇÃO  
Segundo a Organização Mundial da Saúde o tabagismo é a principal causa de morte evitável em todo o mundo, 
sendo responsável por 63% dos óbitos relacionados às doenças crônicas não transmissíveis. Dessas, o tabagismo é 
responsável por 85% das mortes por doença pulmonar crônica (bronquite e enfisema), 30% por diversos tipos de 
câncer (pulmão, boca, laringe, faringe, esôfago, pâncreas, rim, bexiga, colo de útero, estômago e fígado), 25% por 
doença coronariana (angina e infarto) e 25% por doenças cerebrovasculares (acidente vascular cerebral)[1]. Além de 
estar associado às doenças crônicas não transmissíveis, o tabagismo também é um fator importante de risco para o 
desenvolvimento de outras doenças, tais como - tuberculose, infecções respiratórias, úlcera gastrointestinal, 
impotência sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre outras doenças. O consumo de 
tabaco e seus derivados matam milhões de indivíduos a cada ano. Se a tendência atual continuar, em 2030 o tabaco 
levará ao óbito cerca de 8 milhões por ano sendo que 80% dessas mortes ocorrerão nos países da baixa e média 
renda. No Brasil, como resultado das importantes ações de controle do tabaco desenvolvidas, a prevalência de 
tabagismo vem diminuindo ao longo dos anos. Em 1989 o percentual de fumantes de 18 anos ou mais no país era de 
34,8%. Já em 2013, de acordo com pesquisa mais recente para essa mesma faixa etária em áreas urbanas e rurais, 
este número caiu para 14,7% (PNS, 2013) [2]. Os resultados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar do IBGE 
(2015) mostraram que a experimentação do cigarro foi de 18,4%, entre os escolares do 9º ano do ensino 
fundamental. O indicador de experimentação de cigarro para os meninos (19,4%) foi superior quando comparado às 
meninas (17,4%) [3]. Nos jovens, a última pesquisa realizada em 17 cidades brasileiras demonstrou que a 
prevalência de estudantes que fumavam regularmente foi muito similar à encontrada nos adultos (Vigescola 2002-
2009)[4]. Este protocolo segue o Anexo IV da Portaria de Consolidação GM/MS 3 de 28/09/17 (Capítulo IV - Das 
diretrizes de cuidado à pessoa tabagista no âmbito da rede de atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas 
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do SUS), que revogou a Portaria GM/MS 571 de 05/04/13, e a Portaria 761/GM/MS de 21 de junho 2016, que 
definem as atribuições gerais dos elementos da Rede de Atenção à Saúde do SUS, para prevenção e tratamento do 
tabagismo; De acordo com o Art. 99. Constituem-se diretrizes para o cuidado às pessoas tabagistas: (Origem: PRT 
MS/GM 571/2013, Art. 2º)  
I - reconhecimento do tabagismo como fator de risco para diversas doenças crônicas; (Origem: PRT MS/GM 
571/2013, Art. 2º, I)  
II - identificação e acolhimento às pessoas tabagistas em todos os pontos de atenção; (Origem: PRT MS/GM 
571/2013, Art. 2º, II)  
III - apoio terapêutico adequado em todos os pontos de atenção; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 2º, III) 
De acordo com o Art. 109, constituem-se diretrizes para o cuidado às pessoas tabagistas: 
II - Atenção Especializada Ambulatorial e Hospitalar: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, II) 
a) realizar a abordagem mínima da pessoa tabagista; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, II, a), de acordo com o 
Termo de Esclarecimento – ANEXO 01  
b) iniciar assistência terapêutica, como tratamento oportunístico decorrente do contato com o usuário por outro evento 
ou patologia; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, II, b)  
c) disponibilizar os medicamentos para o tratamento do 
tabagismo de acordo com a RENAME, quando necessário; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, II, c) 
d) orientar o usuário com relação ao retorno à assistência na Atenção Básica para o tratamento do tabagismo, de 
acordo com diretrizes clínicas do Ministério da Saúde ou estabelecidas localmente; e (Origem: PRT MS/GM 
571/2013, Art. 12, II, d) 
e) realizar a contrarreferência por escrito ou por meio eletrônico para a Atenção Básica, de acordo com as diretrizes 
clínicas locais. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, II, e), de acordo com o Termo de Encaminhamento – ANEXO 
03. 
III - Apoio diagnóstico e terapêutico: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, III) 
a) realizar exames complementares ao diagnóstico e tratamento das pessoas tabagistas, de acordo com as diretrizes 
clínicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Saúde ou definidas localmente; e (Origem: PRT MS/GM 
571/2013, Art. 12, III, a) 
b) prestar assistência farmacêutica necessária ao tratamento clínico da pessoa tabagista, de acordo com as diretrizes 
clínicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Saúde ou definidas localmente. (Origem: PRT MS/GM 
571/2013, Art. 12, III, b)  
A abordagem do fumante para a cessação de fumar tem como eixo central, intervenções cognitivas e treinamento de 
habilidades comportamentais, visando à cessação e prevenção de recaída. Em casos específicos, pode ser utilizado 
um apoio medicamentoso. De acordo com a Portaria 761 de 21-06-2016, os medicamentos padronizados são: 
* Terapia de Reposição de Nicotina, através de adesivo transdérmico ou goma de mascar; 
* Cloridrato de Bupropiona, que também são considerados medicamentos de 1ª linha. A utilização desses 
medicamentos deve sempre ser feita juntamente com a abordagem cognitivo comportamental, e nunca isoladamente 
(Fiore, 2000, Ministério da Saúde, 2001); 
Iniciar assistência terapêutica como tratamento oportunístico decorrente ao contato com o usuário por outro evento ou 
patologia.  
2. OBJETIVO  
Manejo e alívio dos sintomas de abstinência no Âmbito Hospitalar. 
3. INSERÇÃO NO PROGRAMA INTRA-HOSPITALAR DE CURTA E LONGA PERMANÊNCIA – HOSPITAL GERAL 
E PSIQUIÁTRICO  
* Paciente internado em ambiente livre de tabaco (LEI ESTADUAL 13.541 de 07-05-2009): Orientações sobre as 
regras da instituição, entrevista motivacional, Teste de Fagerström 
– ANEXO 02, abordagem mínima e contrato terapêutico estabelecido 
– ANEXO 01. 
A avaliação da dependência da nicotina pode contribuir para uma abordagem mais efetiva e com resultados mais 
prolongados em relação à cessação do tabagismo. Como não avalia os componentes motivacionais dos pacientes, é 
necessária a aplicação da Escala de motivação de Prochaska & Diclemente, 1994 (Figura 1). 
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ANEXO I 
TERMO DE ESCLARECIMENTO e CONSENTIMENTO 
Tratamento ao Tabagista em Âmbito Hospitalar 
Nome da Instituição:____________ CNES:____________ 
Nome do paciente:______________________________ 
Prontuário: __________________________________ 
Cartão SUS:_________________________________ 
( ) Unidade de internação de curta duração 
( ) Unidade de internação de longa permanência 
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Fica esclarecido que esta instituição de saúde é um Ambiente Livre de Tabaco, e de acordo com a Lei Anti-fumo 
13.541, de 7 de maio de 2009, é terminantemente proibido fumar em suas repartições. Portanto, de acordo com a 
Portaria 571, de Abril de 2013, art.2º constituem-se diretrizes para o cuidado às pessoas Tabagistas: I - 
reconhecimento do tabagismo como fator de risco para diversas doenças crônicas;  
II - identificação e acolhimento às pessoas tabagistas em todos os pontos de atenção; 
III - apoio terapêutico adequado em todos os pontos de atenção; 
De acordo com avaliação clínica realizada e mediante teste específico (TESTE DE FAGERSTRÖM), fica indicada a 
Reposição de Nicotina através de Adesivo Transdérmico ou Goma (se disponível) para alívio dos sintomas de 
abstinência devido ao não consumo do tabaco no período em que estiver submetido ao tratamento em âmbito 
hospitalar. A utilização desses medicamentos sempre será feita juntamente com a abordagem mínima/ breve ou 
intensiva pela equipe multiprofissional previamente capacitada. Este apoio deverá ser realizado de forma consentida 
pelo paciente, depois dos devidos esclarecimentos quanto ao uso da medicação e efeitos adversos, e à importância 
do tratamento e sua continuidade pós alta, de forma contrarreferenciada através de Formulário específico de 
encaminhamento para a Rede de Atenção Primária de forma regionalizada. Eu (paciente), 
________________________________ ________, Portador do RG_______________, declaro que compreendi 
quanto ao apoio que receberei para abstinência do tabaco durante meu período de internação, e que deverei 
dar continuidade ao tratamento na Rede de Atenção Primária se assim desejar. 
Data___/___/_____ Assinatura do paciente 
_____________________________Assinatura do profissional 
_____________________________ 
ANEXO 02 
TESTE FAGERSTRÖM 
DADOS DO USUÁRIO 
Sexo___Idade____Escolaridade____________________ 
Nome do Usuário_______________________________ 
N° CARTÃOSUS_____________________N° PRONTUÁ- 
RIO___________________ 
Ocupação Atual________________________________ 
Idade em que começou a fumar____________________ 
_____________ 
TESTE FAGERSTRÖM – AVALIAÇÃO DO GRAU DE DEPEDÊNCIA DE NICOTINA 
1. Quanto tempo após acordar você fuma o primeiro cigarro? 
Dentro de 5 minutos (3) 
Entre 6 a 30 minutos (2) 
Entre 31 e 60 minutos (1) 
Após 60 minutos (0) 
2. Você acha difícil não fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, cinemas, etc? 
Sim (1) Não (0) 
3. Qual cigarro do dia traz mais satisfação? 
O primeiro da manhã (1) Outros (0) 
4. Quantos cigarros você fuma por dia? 
Mais de 31 (3) 
De 21 a 30 (2) 
De 11 a 20 (1) 
Menos de 10 (0) 
5. Voce fuma mais frequentemente pela manhã? 
Sim (1) Não (0) 
6. Você fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama? 
Sim (1) Não (0) 
Grau de dependência 
0 a 2 pontos 
3 a 4 pontos 
5 pontos 
6 a 7 pontos 
8 a 10 pontos 
Muito Baixo 
Baixo 
Médio 
Elevado 
Muito Elevado 
Anexo 03 
Termo de Encaminhamento (em 2 vias) 
Tratamento ao Tabagista em Âmbito Hospitalar 
Nome da Instituição:___________________________ 
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CNES:____________________________ 
Nome do Paciente:__________________________ 
Prontuário: ______________________ 
Cartão SUS:_______________________ 
Encaminho o paciente a este serviço para continuidade ao tratamento do tabagismo segundo as diretrizes do 
Programa  Nacional de controle do Tabagismo (PNCT). 
RELATO DA ABORDAGEM E PESCRIÇÃO UTILIZADA: 
( ) ADESIVO DE 7 MG 
( ) ADESIVO DE 14 MG 
( ) ADESIVO DE 21 MG 
( ) BUPROPIONA (uso se paciente estiver em internação de longa duração). 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE (Referência) 
São Paulo, __ de ________________ de 2019. 
______________________________ 
Assinatura e carimbo 
 

 


