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Salde
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucao SS-100, de 18-10-2019

Aprova o Protocolo Clinico e as diretrizes para o controle do tabagismo, inserido no Programa respectivo, e da
providéncias correlatas

O Secretario da Saude, considerando:

- 0 disposto nos termos das Portarias 571/GM/MS, de 05-04-2013, e 761/GM/MS, de 21 de junho 2016, que definem
as atribuicbes gerais dos elementos da Rede de Atenc¢édo a Saude do SUS, para prevencao e tratamento do
tabagismo;

- que, segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde o tabagismo € a principal causa de morte evitavel em todo o mundo,
sendo responsavel por 63% dos 6bitos relacionados as doengas crénicas ndo transmissiveis;

- que, além de estar associado as doencas cronicas ndo transmissiveis, o tabagismo também é um fator importante
de risco para o desenvolvimento de outras doencas, tais como - tuberculose, infec¢gbes respiratérias, Ulcera
gastrintestinal, impoténcia sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre outras doencas;

- que o consumo de tabaco e seus derivados mata milhdes de individuos a cada ano e, a persistir essa tendéncia, em
2030 o tabaco matara cerca de 8 milh6es por ano sendo que 80% dessas mortes ocorrerdo nos paises de baixa e
média renda.

- o dever do Estado de executar politicas que minimizem os danos a salide e a integridade fisica dos individuos,
decorrentes do uso do tabaco, oferecendo oportunidades para abandonar o vicio e assisténcia adequada ao
dependente do tabaco, resolve:

Artigo 1° - Fica aprovado o Protocolo Clinico e as diretrizes para o controle do tabagismo no Estado de Sao Paulo,
inserido no Programa de Controle do Tabagismo, que comp8em 0s anexos desta resolucao.

Artigo 2° - As atividades relacionadas a assisténcia aos dependentes do tabaco seréo desenvolvidas sob orientagéo
do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas - CRATOD.

Artigo 3° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

PROTOCOLO CLINICO PARA ABORDAGEM MINIMA AO PACIENTE TABAGISTA EM AMBITO HOSPITALAR

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude o tabagismo é a principal causa de morte evitavel em todo o mundo,
sendo responsavel por 63% dos 6bitos relacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis. Dessas, o tabagismo é
responsavel por 85% das mortes por doenga pulmonar cronica (bronquite e enfisema), 30% por diversos tipos de
cancer (pulmao, boca, laringe, faringe, esdfago, pancreas, rim, bexiga, colo de Utero, estbmago e figado), 25% por
doenca coronariana (angina e infarto) e 25% por doencas cerebrovasculares (acidente vascular cerebral)[1]. Além de
estar associado as doencas crdnicas ndo transmissiveis, o tabagismo também é um fator importante de risco para o
desenvolvimento de outras doencas, tais como - tuberculose, infec¢des respiratérias, Ulcera gastrointestinal,
impoténcia sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre outras doencas. O consumo de
tabaco e seus derivados matam milhdes de individuos a cada ano. Se a tendéncia atual continuar, em 2030 o tabaco
levara ao 6bito cerca de 8 milhdes por ano sendo que 80% dessas mortes ocorrerdo nos paises da baixa e média
renda. No Brasil, como resultado das importantes a¢6es de controle do tabaco desenvolvidas, a prevaléncia de
tabagismo vem diminuindo ao longo dos anos. Em 1989 o percentual de fumantes de 18 anos ou mais no pais era de
34,8%. Ja em 2013, de acordo com pesquisa mais recente para essa mesma faixa etaria em areas urbanas e rurais,
este nimero caiu para 14,7% (PNS, 2013) [2]. Os resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar do IBGE
(2015) mostraram que a experimentacéo do cigarro foi de 18,4%, entre os escolares do 9° ano do ensino
fundamental. O indicador de experimentacao de cigarro para os meninos (19,4%) foi superior quando comparado as
meninas (17,4%) [3]. Nos jovens, a Ultima pesquisa realizada em 17 cidades brasileiras demonstrou que a
prevaléncia de estudantes que fumavam regularmente foi muito similar & encontrada nos adultos (Vigescola 2002-
2009)[4]. Este protocolo segue o Anexo IV da Portaria de Consolidacdo GM/MS 3 de 28/09/17 (Capitulo IV - Das
diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no &mbito da rede de atencao a saude das pessoas com doencas crénicas
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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 atribuicbes gerais dos elementos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, para prevencao e tratamento do
tabagismo; De acordo com o Art. 99. Constituem-se diretrizes para o cuidado as pessoas tabagistas: (Origem: PRT
MS/GM 571/2013, Art. 2°)

| - reconhecimento do tabagismo como fator de risco para diversas doencas crdnicas; (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 2°, 1)

Il - identificacdo e acolhimento as pessoas tabagistas em todos os pontos de atencdo; (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 2°,1I)

Il - apoio terapéutico adequado em todos os pontos de aten¢do; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 2°, 1lI)

De acordo com o Art. 109, constituem-se diretrizes para o cuidado as pessoas tabagistas:

Il - Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 11)

a) realizar a abordagem minima da pessoa tabagista; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, Il, a), de acordo com o
Termo de Esclarecimento — ANEXO 01

b) iniciar assisténcia terapéutica, como tratamento oportunistico decorrente do contato com o usuario por outro evento
ou patologia; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 1I, b)

¢) disponibilizar os medicamentos para o tratamento do

tabagismo de acordo com a RENAME, quando necessario; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 11, ¢)

d) orientar o usuério com relagdo ao retorno a assisténcia na Atengdo Basica para o tratamento do tabagismo, de
acordo com diretrizes clinicas do Ministério da Salde ou estabelecidas localmente; e (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 12, 11, d)

e) realizar a contrarreferéncia por escrito ou por meio eletrénico para a Atencéo Béasica, de acordo com as diretrizes
clinicas locais. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, Il, ), de acordo com o Termo de Encaminhamento — ANEXO
03.

Il - Apoio diagnéstico e terapéutico: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 1l1)

a) realizar exames complementares ao diagnostico e tratamento das pessoas tabagistas, de acordo com as diretrizes
clinicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Sadde ou definidas localmente; e (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 12, 1l a)

b) prestar assisténcia farmacéutica necessdria ao tratamento clinico da pessoa tabagista, de acordo com as diretrizes
clinicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Saude ou definidas localmente. (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 12, 1ll, b)

A abordagem do fumante para a cessagdo de fumar tem como eixo central, intervengdes cognitivas e treinamento de
habilidades comportamentais, visando a cessac¢éo e prevencao de recaida. Em casos especificos, pode ser utilizado
um apoio medicamentoso. De acordo com a Portaria 761 de 21-06-2016, os medicamentos padronizados séo:

* Terapia de Reposi¢do de Nicotina, através de adesivo transdérmico ou goma de mascar;

* Cloridrato de Bupropiona, que também séo considerados medicamentos de 12 linha. A utilizagio desses
medicamentos deve sempre ser feita juntamente com a abordagem cognitivo comportamental, e nhunca isoladamente
(Fiore, 2000, Ministério da Salde, 2001);

Iniciar assisténcia terapéutica como tratamento oportunistico decorrente ao contato com o usuario por outro evento ou
patologia.

2. OBJETIVO

Manejo e alivio dos sintomas de abstinéncia no Ambito Hospitalar.

3. INSERQAO NO PROGRAMA INTRA-HOSPITALAR DE CURTA E LONGA PERMANENCIA — HOSPITAL GERAL
E PSIQUIATRICO

* Paciente internado em ambiente livre de tabaco (LEI ESTADUAL 13.541 de 07-05-2009): Orientacdes sobre as
regras da instituicdo, entrevista motivacional, Teste de Fagerstrom

— ANEXO 02, abordagem minima e contrato terapéutico estabelecido

— ANEXO 01.

A avaliagdo da dependéncia da nicotina pode contribuir para uma abordagem mais efetiva e com resultados mais
prolongados em relacao a cessacéo do tabagismo. Como nao avalia os componentes motivacionais dos pacientes, é
necessaria a aplicacao da Escala de motivacéo de Prochaska & Diclemente, 1994 (Figura 1).
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Figura 1 — Modelo transteérico de mudanca comportamental de Prochaska & Diclemente (1982)

Esse modelo nos diz que o paciente pode passar de um estagio para outro, dependendo de como esta preparado para fazer uma
mudanca no comportamento que afetara sua sadde. As fases motivacionais sdo:

- Pré-contemplacdo: Fase em que o paciente ndo pensa na possibilidade de parar de fumar.

- Contemplacdo: Fase em que o paciente recebe algum tipo de informacdo ou foi sensibilizado a respeito dos maleficios do
hébito de fumar. Nesta fase, sdo passiveis de se tornar ambivalentes em relacdo a cessacdo, dessa maneira, 0 manejo clinico do
profissional de satide deve ser fundamental para promover apoio ao paciente.

- Preparacdo: Fase em que o paciente ja se prepara para a cessacdo do habito de fumar, e vai criando estratégias para se manter
abstinente.

- Acao: Fase na qual o padiente promove a agio (cessacao).

- Manutencdo: Fase em que o paciente utiliza-se de agdes e estratégias para se manter abstinente.

- Recaida: Fase em que o paciente volta a estabelecer o padrdo de consumo anterior.

Ma consulta clinica é importante reconhecer que a duracdo de cada um dos estagios pode ser muito varidvel. Este ndo & um
processo linear. O paciente pode mudar etapas dependendo do que estd acontecendo em sua vida.

- Consulta Clinica: avaliacdo do nivel de dependéncia da Nicotina (Teste de Fagerstrém — ANEXO 02).

- Sugerir apoio medicamento por reposicdo de Nicotina (adesivo transdérmico e/ou goma).

- Realizar abordagem breve e intensiva individual, ou realizacao de grupos estruturados até a Fase de Manutencao.

- Apds alta, encaminhar para acompanhamento ambulatorial na Rede Bésica credenciada ao Programa Estadual de Controle
do Tabagismo (PECT) — ANEXO 03.

Observacdo: O encaminhamento deve ser realizado de acordo com a alta hospitalar, para a unidade de satide contrarreferencia-
da, de acordo com a fase e tempo de tratamento: cessacao/ prevencdo de recaida ou manutencdo.

Mo caso de fase de manutencdo, ndo ha necessidade de participacdo das sessdes estruturadas iniciais (4 sesstes). Serd inserido
na fase de Manutencdo, até que se complete 12 meses de tratamento.

Duracdo: Periodo proporcional & internacao.
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Insercdo no Programa Intra-Hospitalar

Curta Permanencia

Admissao - Orlentagdes sobre normas da
Paciente é . SIM . instituicdo . ‘Algordag::a
Fumante? Teste Fagerstrdm Minima (PAAP)
(anexar no prontudrio)
5ugerif Apoio
m"\o Abordagem medicamentoso
Individual (Se indicagdo)
basica (PAAPA)
Fim . APOS ALTA:
ENCAMINHAMENTO
PARA TRATA"E;"" NA ALIVIO DOS SINTOMAS
REDE (REGIAO) DE SINDROME DE

ABSTINENCIA

PAAP: Perguntar, avaliar dependéncia, aconselhar, preparar para a cessagao.
PAAPA: Perguntar, avaliar dependéncia, aconselhar, preparar e acompanhar.

Insercao no Programa Intra-Hospitalar

Longa Permaneéncia

Admisséo Orientagdes sobr da C Ita Clini
Paciente é s BIM — i , Lonsu nica
Fumante? — TesteTagersirim
(anexar no prontuario)
Abordagem
intensiva - Sugerir Apoio
NKO (grupo/ medicamentoso
individual) (Se indicagdo)
Fim
| APOS ALTA: ALIVIO DOS SINTOMAS
ENCAMINHAMENTO
PARA TRATAMENTO NA ZT::CNE{;;? DE SINDROME DE
MA'::':J’TEE;‘ FAgE(se ABSTINENCIA
NECESSARIO)
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1. REALIZACAO DOS GRUPQS DE ABORDAGEM COGNITI-
VO-COMPORTAMENTAL

0 objetivo dos grupos é a sensibilizagdo do paciente ao sair
da internacdo, a fim de dar continuidade ao tratamento;

A abordagem cognitivo comportamental deve ser ofe-
recida se possivel a todo fumante internado, e oferecer o
tratamento da dependéncia. Consiste em fornecer informa-
¢des sobre os riscos do tabagismo e os beneficios de parar
de fumar, e no estimulo ao autocontrole ou automanejo, para
que o individuo aprenda o ciclo da dependéncia, e a tornar-
-se um agente de mudanca de seu préprio comportamento
(Ministério da Satde, 2011)

Devera ser avaliada a classificacdo da dependéncia a nicoti-
na como muito baixa/baixa/média/elevada/muito elevada e sua
respectiva inclusdo em um dos escores do Teste de Fagerstrém
—ANEX0 02. No prontudrio do paciente devera conter histérico
com as informages do quadro clinico e sua evolucdo devida-
mente descrita, de forma clara e precisa, datadas e assinadas
pelo profissional responsével pelo atendimento;

4. TERAPIA MEDICAMENTOSA

A prescricio médica deverd ser baseada na Portaria 761/
GM/MS de 21 de junho 2016, que valida as orientacdes técnicas
do tratamento do tabagismo constantes no Protocalo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a Nicotina. Abordagem e
Tratamento do Fumante publicada pelo Ministério da Satde/Insti-
tuto Nacional de Cancer, que por sua vez baseou-se em estudos de
meta-andlise da literatura mundial, sobre cessacdo do tabagismo.

5. TABAGISMO X PACIENTES ONCOLOGICOS

Evidéncias demonstram os beneficios que o paciente com
cancer pode ter ao abandonar o tabagismo, como maior eficicia
de tratamentos contra o cancer, maior e melhor sobrevida,
reducdo de complicacdes nos tratamentos e menor risco de
futures tumores.

Sabe-se que o tabagismo reduz significativamente a sobre-
vida livre de doenca e a sobrevida global, aumentando o risco
de desenvolver sequndas neaplasias primarias.

Em pacientes com cancer, a reducdo da sobrevida global
estd diretamente ligada a riscos relacionados ao desenvolvi-
mento e progressdo de vdrias doencas, especialmente doencas
cardiovasculares, causadas pelo tabagismo, o que gera impacto
principalmente em canceres “potencialmente curdveis” devido
a causa de morte, ndo relacionada ao cancer, interferir na sobre-
vivéncia do paciente.

0 tabagismo também influencia em todo o tratamento do
cancer, incluindo desfechos cirdrgicos, eficacia e toxicidade da
radioterapia, metabolismo da quimioterapia e efeitos colaterais
relacionados a estes tratamentos.

5.1 Tabagismo em Tratamento Ambulatorial

Um diagnéstico de cancer pode ser usado como uma
oportunidade para intervir e fornecer assisténcia no processo
de desisténcia. As maiores limitacdes sdo a falta de defi-
nicdes padrde de uso de tabaco, falta de avaliacdo do uso
do tabaco em pacientes com cancer em acompanhamento,
a falta de servicos estruturados de cessacio do tabagismo
para pacientes com cancer e uso de tabaco por profissionais
de satde, que tém um alto grau de credibilidade em questées
relacionadas a satide pelo publico em geral e especialmente
entre pacientes com cancer.

Vale salientar que a cessacdo do tabagismo, mesmo apés o
diagnéstico de cancer, pode melhorar a sobrevida dos pacientes.

5.2 Pacientes oncoldgicos em tratamento cirdrgico

0 Tabaco possui alta prevaléncia, estando presente no cotidiano
das drurgias e influenciando diretamente nos resultados cirdrgicos.

As principais substancias que atrapalham no processo de
cicatrizacdo sao nicotina, monéxido de carbono (CO) e o &cido
cianidrico (HCN).

0 efeito vasoconstrictor causado pela nicotina dura até 90
min. O monéxido de carbono diminui a oferta de oxigénio nos
tecidos. O acido cianidrico provoca uma inibicdo do metabolismo
oxidativo das mitocondrias, bem como a fun¢do leucocitria
(fase inflamatdria da cicatrizacdo).

0 tabagismo pode interferir no pré, peri e pés operatérios,
sendo as principais complicacbes cirdrgicas envolvidas: infec-
cdes superficiais e profundas da feridas, septicemia, deiscéncia
de anastomose, infarto do miocardio, pneumonia, intubacdo pro-
longada, acidente vascular cerebral, complicacdes pulmonares e
mortalidade nos 30 dias apds a cirurgia.

5.3 Pacientes oncolégicos em fratamento com quimioterapia

A quimioterapia & um dos principais tratamentos utilizados
para combater o cancer. Estes medicamentos se misturam com

0 sangue e sdo levados a todas as partes do corpo, destruindo
as células doentes que estdo formando o tumor e impedindo,
também, que se espalhem.

Pacientes oncoldgicos que fumam e possuem intimeras
comorbidades como DPOC, por exemplo, podem néo ser ele-
giveis para este tratamento, bem como para alguns protocolos
da quimioterapia.

0 tabagismo é responsavel por intimeros efeitos colaterais
de tratamentos ndo cirdrgicos, como na quimioterapia. Pode
aumentar os efeitos colaterais dos medicamentos contra o can-
cer, como por exemplo, perda de peso, caguexia e fadiga. Além
disso, o tabagismo durante a quimioterapia pode comprometer
ainda mais a funcdo imunolégica em pacientes com céncer.
Estudos também sugerem que a quimiorresisténcia esteja
potencialmente ligada ao tabagismo nos pacientes oncolégicos.

5.4 Pacientes oncoldgicos em tratamento com Radioterapia

A maioria dos pacientes com cancer é tratada com radia-
ces e o resultado costuma ser muito positivo. O tumor pode
desaparecer e a doenca ficar controlada, ou até mesmo curada.

A acdo da radioterapia é a destruicdo das células cancerige-
nas pela radiacdo ionizante.

Estudos sugerem que fumar durante a radioterapia pode
diminuir a resposta ao tratamento e aumentar as taxas de
complicacdes em portadores de varios tipos de tumares que sdo
submetidos a radiacdo.

Complicacdes devido a radioterapia sdo associadas a varios
fatores relacionados ao tratamento oncoldgico, como dose total
da radioterapia, nimero de fracdes, intervalo entre as sessdes e
tempo de tratamento. Também estdo associadas a fatores rela-
cionados ao paciente como idade, comorbidades do paciente,
etilismo e ao tabagismo.

5.5 Profissionais de satide que lidam diretamente com
pacientes oncoldgicos

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
recomenda que os profissionais informem os pacientes sobre
0s possiveis beneficios da cessacdo do tabagismo, incluindo
melhor sobrevida, resultados de tratamento e qualidade
de vida relacionada a saide, bem como diminuicdo da
toxicidade relacionada ao tratamento, efeitos colaterais de
medicamentos e complicacdes cirtirgicas. Os pacientes devem
receber educacdo sobre os riscos especificos do tabagismo
durante o tratamento para o cancer em particular e devem
ser encorajados a parar de fumar com a maior antecedéncia
possivel antes de iniciar o tratamento do cancer. Antes de
iniciar o tratamento, ao tomar decises relativas a selecio
do tratamento, dosagem e tempo de inicio, os profissionais
devem considerar o status de tabagismo do paciente e os
possiveis efeitos relacionados ao tabagismo.

A interrupcio do tabagismo ndo é uma parte padrdo do trata-
mento do cancer na América Latina, provavelmente devido a falta de
recursos e a falta de instrucdo dos profissionais da satde envolvidos.

Avaliagtes repetidas, aconselhamento, suportes farmacoldgi-
cos, quando necessarios, sdo formas de uma participacio ativa dos
médicos na assisténcia para a cessagao do tabagismo, recomen-
dadas por evidéndias. Profissionais de satide sentem que ndo tém
conhecimento, habilidades e confianca para oferecer intervengdes
para cessacdo do tabagismo em pacientes com cancer.

Fomecer intervencdes e apoiar a cessacdo do tabagismo
devem fazer parte dos cuidados de satde dos pacientes com
cancer, tornando-se rotina para os profissionais de satide que
cuidam desses padientes.

5.6 . Informacdes

No prontudrio do paciente deverdo conter um formulario
especifico com informag@es completas (descricio da abordagem
minima devidamente escrita e informagbes do paciente), de
forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento, assim como o Teste de Fagers-
trom, o nivel de motivacao do paciente e a descricio da terapia
medicamentosa quando houver.

Cada paciente é classificado apds a avaliacdo e inserido em
um dos quatro grupos de acordo com o tratamento recebido,
sendo eles

- Pacientes oncolégicos em atendimento ambulatorial (Grupo I)

- Pacientes oncoldgicos em tratamento dirdrgico (Grupo I}

- Pacientes oncoldgicos em tratamento com quimioterapia
(Grupo 1)

- Pacientes oncolégicos em tratamento com radioterapia
(Grupo IV).

5.6.1 Pacientes oncoldgicos em atendimento ambulatorial
— GRUPO |
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Insercao do paciente oncologico no Programa de Cessagao de
tabagismo - GRUPO |

- - .. | -

NAO |
Fim - - ‘COMPORTAMENTAL

5.6.2 Pacientes oncoldgicos no tratamento cirGrgico (pré e pds operatdrio) — GRUPO

Insergdo do paciente oncolégico no Programa de Cessagao de
tabagismo - GRUPO Il

- SIM

NAO
: (se houver indicagdo)
Fim ALivio oS TERAPIA
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5.6.3 Pacientes com cancer em tratamento quimioterapico

Inser¢do do paciente oncolégico no Programa de Cessacdo de
tabagismo - GRUPO Il

- - .. | -

NAO
¢ (o6 Rouver ndicacBo] breve

5.6.4. Pacientes com cancer em tratamento de radioterapia

Insergao do paciente oncolégico no Programa de Cessagdo de
tabagismo - GRUPO IV

- - .. | -

.

NAO
(se houver indicagéo)
Fim - ALIVIO DOS TERAPIA
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5.6.5 Fluxograma de atendimento

Abordagem do tabagismo em pacientes oncolégicos

‘ * Formuldrio de avaliagdo
vyt « Teste de Fagerstrém
= Escala de motivagio

GRUPO | - GRUPO Il - GRUPO Il - GRUPO -
AMBULATORIAL CIRURGICO QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA

.
’
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6. ANEXOS

ANEXO 01- Termo de Esclarecimento e Consentimento

ANEXO 02 —Teste de Fagerstrom

ANEXO 03 —Termo de Encaminhamento
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ANEXO |

TERMO DE ESCLARECIMENTO e CONSENTIMENTO
Tratamento ao Tabagista em Ambito Hospitalar

Nome da Instituicéo:
Nome do paciente:
Prontuario:

Cartdo SUS:

() Unidade de internacéo de curta duragéo

() Unidade de internacdo de longa permanéncia
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Fica esclarecido que esta instituicdo de salide € 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 reparticdes. Portanto, de acordo com a
Portaria 571, de Abril de 2013, art.2° constituem-se diretrizes para o cuidado as pessoas Tabagistas: | -
reconhecimento do tabagismo como fator de risco para diversas doencas cronicas;
Il - identificacdo e acolhimento as pessoas tabagistas em todos os pontos de atencao;
Il - apoio terapéutico adequado em todos os pontos de atencao;
De acordo com avaliag&o clinica realizada e mediante teste especifico (TESTE DE FAGERSTROM), fica indicada a
Reposicao de Nicotina através de Adesivo Transdérmico ou Goma (se disponivel) para alivio dos sintomas de
abstinéncia devido ao ndo consumo do tabaco no periodo em que estiver submetido ao tratamento em ambito
hospitalar. A utilizagdo desses medicamentos sempre sera feita juntamente com a abordagem minima/ breve ou
intensiva pela equipe multiprofissional previamente capacitada. Este apoio devera ser realizado de forma consentida
pelo paciente, depois dos devidos esclarecimentos quanto ao uso da medicagéo e efeitos adversos, e a importancia
do tratamento e sua continuidade pos alta, de forma contrarreferenciada através de Formulario especifico de
encaminhamento para a Rede de Atencdo Primaria de forma regionalizada. Eu (paciente),
, Portador do RG , declaro que compreendi
quanto ao apoio que receberei para abstinéncia do tabaco durante meu periodo de internacdo, e que deverei
dar continuidade ao tratamento na Rede de Atencdo Primaria se assim desejar.
Data [/ [ Assinatura do paciente

Assinatura do profissional

ANEXO 02

TESTE FAGERSTROM
DADOS DO USUARIO
Sexo__ Ildade_ Escolaridade
Nome do Usuario

N° CARTAOSUS N° PRONTUA-
RIO

Ocupacéao Atual
Idade em que comecou a fumar

TESTE FAGERSTROM — AVALIACAO DO GRAU DE DEPEDENCIA DE NICOTINA
1. Quanto tempo apés acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos (3)

Entre 6 a 30 minutos (2)

Entre 31 e 60 minutos (1)

Apés 60 minutos (0)

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, cinemas, etc?
Sim (1) Nao (0)

3. Qual cigarro do dia traz mais satisfacio?

O primeiro da manha (1) Outros (0)

4. Quantos cigarros vocé 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 manh&?

Sim (1) N&o (0)

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama?
Sim (1) Nao (0)

Grau de dependéncia

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 Ambito Hospitalar

Nome da Instituic&o:
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CNES:

Nome do Paciente:

Prontuario:

Cartdo SUS:

Encaminho o paciente a este servi¢co para continuidade ao tratamento do tabagismo segundo as diretrizes do
Programa Nacional de controle do Tabagismo (PNCT).

RELATO DA ABORDAGEM E PESCRICAO UTILIZADA:

() ADESIVO DE 7 MG

() ADESIVO DE 14 MG

() ADESIVO DE 21 MG

() BUPROPIONA (uso se paciente estiver em internacdo de longa duragéo).
UNIDADE BASICA DE SAUDE (Referéncia)

Séo Paulo, __ de de 2019.

Assinatura e carimbo

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
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