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1. INTRODUCAO

Atualmente, o tabagismo é amplamente reconhecidmaama doenca epidémica
resultante da dependéncia de nicotina e classifipath Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) no grupo dos transtornos mentais e de compento decorrentes do uso de
substancias psicoativas na Décima Revisdo da @tagsio Internacional de Doencas
(CID-10) (OMS, 1997). Essa dependéncia faz com qgsefumantes se exponham
continuamente a cerca de 4.720 substancias toXmzendo com que o tabagismo seja
fator causal de aproximadamente 50 doencas diemwerdestacando-se as doencas
cardiovasculares, o cancer e as doencas resmtobstrutivas cronicas (WHO, 1993;
U.S. Surgeon General, 1989; Rosemberg, 2002; IAB&7;1Dube and Green, 1982; US
National Health Institute, Monograph 9).

Devido a sua toxidade, o total de mortes no muddoprrentes do tabagismo, &
atualmente, cerca de 5 milhGes ao ano e se talérieias de expansdo forem mantidas, as
mortes causadas pelo uso do tabaco alcancardoli®esiano em 2.030. No Brasil, séo
estimadas cerca de 200 mil mortes/ano em consegidmtabagismo (OMS, 2002).

Para reverter essa situacdo, o Ministério da Sadslmiu através do Instituto
Nacional de Cancer em 1989, o papel de organizarograma Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT). Esse Programa tem como obje&idazir a prevaléncia de fumantes
em nosso pais, e a conseqiente morbimortalidadelqercas tabaco relacionadas. Para
isso utiliza as seguintes estratégias: prevencamidecdo ao tabagismo, protecdo da
populacdo contra a exposicdo ambiental a fumagabdeo, promocdo e apoio a cessacao
de fumar e regulacdo dos produtos de tabaco atdevégsdes educativas e de mobilizacdo
de politicas e iniciativas legislativas e econdmiica

Para que essas acdes atinjam a todo o territéaigiléiro, foi organizada uma rede
nacional para gerenciamento regional do Progratrevés do processo de descentralizacédo
e parceria com as Secretarias Estaduais e MursaifgaBaude, seguindo a l6gica do SUS.
Hoje, nos 26 estados da Federacdo e no Distriter&lecs Secretarias Estaduais se Saude
possuem uma Coordenacao do Programa de Contrdlalmmismo que, por sua vez, vém
descentralizando as acdes para seus respectivas pns

Essas agbes vém gerando uma diminuicdo da aceitg@dal do tabagismo,
fazendo com que um numero cada vez maior de fusaeteje parar de fumar. Pesquisas
mostram que cerca de 80% dos fumantes desejam garémmar, porém apenas 3%
conseguem a cada ano, sendo que desses, a m&oc@@egue sozinho, sem ajuda, o0 que
coloca em evidéncia o grande potencial que a agendaotineira do fumante possui para
reduzir a prevaléncia de fumantes (Cinciprini, 1997

As acOes para promover a cessacao do tabagismatqgeam o PNCT, tém como
objetivo motivar fumantes a deixarem de fumar e entar 0 acesso dos mesmos aos
métodos eficazes para tratamento da dependénniaatma.

Para alcancar esse objetivo, 0 Programa tem eneobviarticulacdo de diferentes
tipos de acdes como: capacitacdo de profissiomaisadide e financiamento de acdes
voltadas para a abordagem e tratamento do fumantede do Sistema Unico de Saude
(SUS), elaboracdo de um consenso nacional sobredosteficazes para cessagdo do
tabagismo, divulgacdo desses métodos através dpanhas, da midia, e de eventos
dirigidos a profissionais de saude e implantaca®idque Pare de Fumar com insercdo do



namero desse servico nas embalagens dos produtnadids de tabaco ao lado de
adverténcias sanitarias contundentes.

Como forma de incluir e financiar a abordagem &tnanto do tabagismo no SUS,
0 Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS75/62 que criou Centros de
Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumarntel@u no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS)abordagem e tratamento do
fumante.

Essa Portaria apesar de ter sido um grande avamao@PNCT, apresentou alguns
problemas que acabaram inviabilizando seu objet@oprincipal problema foi que o
credenciamento de Centros de Referéncia em Abardagératamento do Fumante ficou
limitado a unidades de salde de alta complexidadéaspitais especializados. Dessa
forma, tornou-sanuito restrito o acesso do paciente aos servi¢cosadde credenciados
para tal fim. Essa situacdo gerou uma pressaosmtda fumantes que desejam parar de
fumar e que precisam de tratamento para a cesdagabagismo.

Diante desse quadro, o Ministério da Saude resplteaves da Portaria 1.798 de
12/09/03, criar um Grupo de Trabalho no ambito A%,Scom a finalidade de proceder a
revisdo, atualizacao e aperfeicoamento da Podtesikb.

A concluséo do grupo de trabalho gerou a publicaiggBortaria GM/MS 1035/04,
regulamentada pela Portaria SAS/MS 442/04, que ianaphbordagem e tratamento do
tabagismo para atencéo basica e média complexaldeééne que os materiais de apoio e
medicamentos para o tratamento do tabagismo sdforidos pelo MS e encaminhados
aos municipios com unidades de saude capacitattad@nciadas para tal fim.



2. PLANO DE IMPLANTACAO DA ABORDAGEM E TRATAMENTOD O
TABAGISMO

O Plano para Implantacdo da Abordagem e Tratam@émtdabagismo no SUS,
aprovado pela Portaria SAS/MS 442/04 foi dividids seguintes topicos:

. rede de atenc¢do ao tabagista;

" capacitacao;

" credenciamento;

. referéncia e contra-referéncia,

" medicamentos e materiais de apoio;
" avaliagao.

Segundo o Plano, qualquer unidade de saude amtwallaio hospitalar integrante
do Sistema Unico de Saude (SUS), de qualquer higedrquico, pode fazer parte da rede
de atencdo ao tabagista, porém devera ser obiajatmte credenciada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), giteado os seguintes critérios:

v' nao ser permitido fumar no interior da unidade;

v/ contar com, no minimo, um profissional de saudeigtlel universitario, das
categorias profissionais constantes desta Portde@idamente capacitado,
segundo modelo preconizado pelo Programa NacioealCdntrole do
Tabagismo. Cépia do certificado de capacitacdoptossionais devera ser
incluida no processo de credenciamento da unidade;

(\

dispor de locais para atendimento individual e@sssle grupo.

v/ garantir equipamentos e recursos necessarios cmsdinetro, estetoscopio
e balanca antropométrica, para avaliagdo clinicdudmante. O municipio
deve garantir também, seja local ou na referéaciaalizacdo de exames para
apoio diagnéstico dos pacientes que necessitarawvaliacdo complementar.

Os pacientes que necessitarem de exames paraoadidignostico e/ou de
atendimento especializado por alguma co-morbidédea devem seguir o mesmo fluxo
dos demais pacientes da unidade, seja Saude diaFamitencdo Basica convencional.

Da mesma forma, aqueles que apresentarem co-maesigeiquiatricadevem ser
encaminhados para os Centros de Atencdo PsicdsgG#®S), Centros de Atencdo
Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS AD)outras unidades aptas ao
atendimento dessa clientela, para a realizacadal@agem e tratamento do tabagismo. O
profissional, para o qual o fumante sera referelocidevera ter participado da capacitagédo
para a realizacdo da abordagem e tratamento dgisaim

O encaminhamento tanto para o atendimento paraesxaomplementares ou para
alguma co-morbidade clinica e/ou psiquiatrica, pede para unidades de referéncia do
proprio municipio ou de outros, conforme a ProgiginaPactuada Integrada - PPI.

O material de apoio a ser utilizado durante asésssse abordagem cognitivo-
comportamental, individual ou em grupo, e que serdado pelo Ministério da Salde aos



municipios com unidades de saude credenciadas gavsedagem e tratamento do
tabagismo é o Manual do Participari@eixando de Fumar sem MistériosEsse manual
fornece as informacdes e estratégias necessarmspaiar os participantes a deixarem de
fumar e na prevencao da recaida.

Os medicamentos que serdo adquiridos pelo Ministgi Saide aos municipios
com unidades de saude credenciadas para abordageaneento do tabagismo sao:

. adesivo transdérmico de nicotina 21, 14 e 7 mg;
" goma de mascar de nicotina 2mg;
" cloridrato de bupropiona 150 mg.

Para que o municipio possa receber o material dé@ & os medicamentos, é
necessario seguir 0s seguintes passos:

v enviar a Coordenacdo Estadual ou do Distrito FéddoaPrograma de
Controle do Tabagismo, uma estimativa de fumantssram atendidos, de
acordo com a capacidade instalada;

v' apbés o0 recebimento das estimativas de atendimea$o ndunicipios, a
Coordenacdo Estadual ou do Distrito Federal devesasolidar, as
informacdes e enviar para a Coordenacdo Nacion&rdgrama de Controle
do Tabagismo/INCA/MS;

v somente receberdo os medicamentos e materiais ale, @ unidades de
saude que estiverem credenciadas e que enviarenstigativa de
atendimento;

v a continuidade do recebimento desses insumos egtaralada ao envio
periodico de informacfes para a Coordenacdo NdailmnBrograma, sobre os
atendimentos realizados pelas unidades de saude;

v/ 0 quantitativo dos insumos a serem enviados a manécipio sera calculado
pela Coordenacao Nacional do Programa e repasssdDepartamentos do
Ministério da Saude responsaveis pela compra, péade distribuicdo dos
mesmos, a partir das informacdes enviadas pelasi@uacdes Estaduais e do
Distrito Federal,

v' 0s medicamentos deverdo ser entregues aos paciesdemte a apresentacao
de prescricao.

3. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os instrumentos de avaliacdo apresentados ness@alhauxiliam a consolidacao
do PNCT, permitindo o gerenciamento das informag@eadas pelas unidades de saude.

A avaliagéo dos instrumentos sera baseada noérietaenviados pelas unidades de
saude para as Coordenacdes Municipais de Contmlgabagismo, nas Secretarias
Municipais de Saude; destas para as CoordenacdaduBs e do Distrito Federal de
Salde, nas Secretarias de Saude dos Estados estiitoDFederal; e destas para a



Coordenacdo Nacional do Programa de Controle dagistno no Instituto Nacional de
Cancer.

4. FLUXO DE INFORMACOES

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo cersiéssencial o trabalho
conjunto entre as Coordenacgdes de Controle do Tabag as Assisténcias Farmacéuticas
em todos os niveis.

Visando avaliar o Programa e prover recursos nadesspara o tratamento do
tabagismo, a Portaria SAS n° 442/04 define o s&gtluxo de informacdes:

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE TABAGISMO
Fluxo de informacgdes W

UNIDADES DE
SAUDE
COORDENAGAO
MUNICIPAL 0
NIVEL MUNICIPAL
COORDENACAO
REGIONAL i
NIVEL REGIONAL
COORDENAGAO
ESTADUAL NIVEL ESTADUAL

COORDENAGAO
NACIONAL )
NIVEL NACIONAL

NIVEL UNIDADES DE SAUDE

Cada nivel devera ser responsavel pelas informagd@lesadas pelas unidades de
saude e unidades dispensadoras de medicamentognibiszandeas em periodos fixos
trimestrais definidos pela Coordenacdo NacionaPomramaCaso o nivel regional seja
incluido no fluxo de informacgbes, essas devem seia@as ao estado na mesma
periodicidade dos municipioBessa forma, tenta-se garantir que os insurheguem aos
locais de atendimento e distribuicdo no tempo rséeese suficiente para ndo prejudicar 0s
pacientes que buscam tratamento da sua dependémiciatina.

Os periodos fixos trimestrais que correspondenr@enghimento das planilhas séo
0S seguintes:

" Periodo 1: 12 sesséo estruturada entre 02 degj@n@0 de margo

" Periodo 2: 12 sesséo estruturada entre 01 dead8filde junho

" Periodo 3: 12 sessdo estruturada entre 01 deguBbBade setembro

. Periodo 4: 12 sessao estruturada entre 01 derowu30 de dezembro
O fluxo de informagdes devera seguir a seguintegierdade

a) unidade de saude devera enviar para a coordenag@nunicipal as informacdes da
“Planilha de Consolidagédo de Informacgbes do Tratante do Tabagismo — Unidade de
Saude” e da“Planilha de Consolidacdo das Informacdes da Didiuicdo do Manual do
Participante — Unidade de Saudeé a unidade dispensadora de medicamentos devera
enviar as informacgdes dd'Planilha de Consolidacdo das Informacdes de Diswicao
de Medicamentos — Unidade Dispensadora de Medicaiwm&mos seguintes periodos:



janeiro a marco — 12 semana do més de maio;

abril a junho — 12 semana do més de agosto;
. julho a setembro — 12 semana do més de novembro;
" outubro a dezembro — 12 semana do més de fevereiro.

Esses instrumentos de consolidacao das informagiesao ser enviados para cada
responsavel municipal (coordenacdo municipal oistéssia farmacéutica municipal).

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE TABAGISMC:('\

Fluxo Operacional — Unidades de Sau

Consolidacdo das informacoes
Jan Fev Mar

=

E atendimento iniciado (1 ? sessao)
Periodo-02 de janeiro a 30 de marco

L/—UJ maio — 1? semana do més

Abril Maio Junho atendimento iniciado (1 ? sessdo)
JS) 2 =] Periodo-01 de abril a 30 de junho
| ﬁ agosto — 1° semana do mes
Jul Agost Set E atendimento iniciado {1 ® sessao)

Periodo-01 de julho a 31 de setembro

| ﬂ ﬁ ﬂ I. ﬁ‘ novembro-1? semana do més

Out Nov Dez tend t0 Inlcladat - 40)
atendimento iniciado sesséo
_..
P P@ =

Periodo-01 de outubro a 31 de dezembro

II fevereiro-1° semana do mes

Entende-se como atendimento iniciado —IPRealizagao da primeira das 4 sessdes estruturadas

b) a coordenacdo municipal/regional do Programa de&vra enviar para a coordenacao
estadual, as informacgdes déPlanilha de Consolidacdo do Tratamento do Tabagism
Municipio e Estado”e da“Planilha de Consolidacdo das Informacdes da Didtuicdo
do Manual do Participante — Municipio e Estado& da“Planilha de Consolidacdo das
Informacdes de Distribuicdo de Medicamentos - Muigo e Estado”,nos seguintes
periodos:

" janeiro a marco — 22 semana do més de maio;

" abril a junho — 22 semana do més de agosto;

" julho a setembro — 22 semana do més de novembro;

" outubro a dezembro — 22 semana do més de fevereiro.



Esses instrumentos de consolida¢do das informalgiesao ser enviados para cada
responsavel estadual (coordenacao estadual otéasgasfarmacéutica estadual).

______________________________________________|
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE TABAGISMO

Fluxo Operacional — Municipio/ Coordenagao MunicMLal

Consolidagio das informacgodes
Jan Fev Mar e to iniciado (12

.
1 ﬂ ﬂ ﬁ > E Periodo-02 de janeiro a 30 de mar'(;o
— maio - 2° semana do més

Abril Maio Junho tendi to iniciado (12 )
Periodo-01 de abril a 30 de junho

E
]ﬁ—ﬁr’ II agosto — 2° semana do més

Jul Agost Set E atendimento iniciado (1? sessao)
Periodo-01 de julho a 31 de setembro

I ﬂ ﬁ ﬁ 18 ﬁ novembro-2* semana do més
——————
Out Nov Dez . to iniciado (1 N
» |
| ﬂ ﬁ ﬁ E Periodo-01 de outubro a 31 de dezembro
—— II fevereire-2* semana do mes

c) a coordenacao estadual devera enviar para o INCAs informacgfes d&Planilha de
Consolidagdo do Tratamento do Tabagismo — MunicigoEstado”e da“Planilha de
Consolidacao das Informac¢des da Distribuicdo do Meah do Participante — Municipio e
Estado”, e da ‘“Planilha de Consolidacdo das Informagdes de Distribio de
Medicamentos - Municipio e Estado nos seguintes periodos:

" janeiro a marco — 32 e 42 semanas do més de maio;

" abril a junho — 32 e 42 semanas do més de agosto;

. julho a setembro — 32 e 42 semanas do més de noyemb
" outubro a dezembro — 32 e 42 semanas do més deifeve

Esses instrumentos de consolidacédo das informai@exao ser enviados para o
setor responséavel do INCA (Acbes de Promocao daagée do Tabagismo).

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE TABAGISMO

Fluxo Operacional — Coordenacgao Estadual M

Envio das informacgées:

3 e 4% semana dos meses de maio, agosto,novembro e fevereiro
a coordenacao
estadual consolida as informagoes e envia para o INCA.
(Periodos 1.2, 3 e 4).

v Unidades de salde capacitadas

d) o INCA devera enviar as informacdes recebidas destado para o Ministério da
Saude nos seguintes periodos:



janeiro a marco — 12 e 22 semanas do més de junho;

abril a junho — 12 e 22 semanas do més de setembro;

julho a setembro — 12 e 22 semanas do més de dezemb

outubro a dezembro — 12 e 22 semanas do més de.marg

e) o Ministério da Saude devera enviar os insumomeédicamentos e manuais de apoio)
para os municipios apdés 30 dias no minimo, a contata data de recebimento das
planilhas encaminhadas pelo INCA:

" janeiro a marco — a partir da 32 semana do masdhie

" abril a junho — a partir da 32 semana do més deonjt

. julho a setembro — a partir da 32 semana do mgsdeo e
" outubro a dezembro — a partir da 32 semana do enébsrd.
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5. PLANILHA DE CONSOLIDACAO DAS INFORMACOES DA
DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS

a) UNIDADE DISPENSADORA DE M EDICAMENTOS

Essa planilha refere-se a distribuicdo de medictoaeao tratamento do tabagismo,
cujo preenchimento ficard a cargo do responsavel la@l que ird entregar o0s
medicamentos aos pacientes. Esse local podera ser:

. Farmacia da unidade de saude credenciada partamérsto do tabagismo; ou
. Farmacia Central do municipio; ou

. Farmacia da unidade de saude do municipio, quepémeavel por armazenar e
distribuir os medicamentos para todos os paciefdaesunicipio; ou

. Farmacia da unidade de saude de outro municipterpemte a mesma regional
do municipio onde se encontra a unidade de saleéerciada para o
tratamento do tabagismo; ou

. Farméacia Central de outro municipio pertencente @snmma regional do
municipio onde se encontra a unidade de saudenuieda para o tratamento
do tabagismo.

Preenchimento

1. Nome da unidade de saudecoloque o nome completo da unidade de saude de
acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimeat@aude (CNES), de forma
legivel e sem abreviaturas.

2. Endereco completo/telefonecoloque o nome do logradouro (rua, avenida, praca
travessa entre outros), incluindo o numero, bagro cédigo de enderecamento
postal (CEP). O numero do telefone também devernadeido.

3. Profissional responsavel pelo preenchimentocoloque o nome completo do
responsavel pelo preenchimento da planilha e amiicdes contidas ha mesma.

4, Periodo de atendimentorefere-se ao periodo correspondente ao preenctorda
planilha, seguindo o seguinte cronograma:

Periodo 112 sesséo estruturada entre 02 de janeiro a Badm
Periodo 212 sesséo estruturada entre 01 de maio a 3dllde |
Periodo 312 sessdo estruturada entre 01 de julho a 3etembro
Periodo 412 sessao estruturada entre 01 de outubro a @dzéenbro

Coloque apenas o numero equivalente ao periodoenéée as informacbes que
estdo sendo dadas, ou seja, 1 (periodo 1); 2 GueBp 3 (periodo 3) e 4 (periodo

4).

5. Ano: coloque o0 ano em curso do periodo correspondente.

6. UF: coloque a sigla correspondente da Unidade dar&efite a que o municipio
pertence.
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10.

11.

Municipio: coloque, por extenso, o nome do municipio ondé kxalizada a
unidade dispensadora de medicamentos.

Medicamenta refere-se aos medicamentos disponibilizados pdiluistério da
Salde para o tratamento do tabagismo, ou sejaivadeansdérmico de nicotina
21mg; adesivo transdérmico de nicotina 14mg; ades@ansdérmico de nicotina
7mg; goma de mascar de nicotina 2mg; cloridratouggopiona 150mg.

Unidade: refere-se a forma de apresentacdo de cada meditamisponibilizado
pelo Ministério da Saude para o tratamento do tabag

Mapa de Movimento de Medicamentos (quantidade unitéa): refere-se a toda
movimentacdo por unidade de apresentacdo de cadadasmmedicamentos,
realizada pela unidade dispensadora.

1- Saldo do periodo anterior:coloque a quantidade de medicamentos que ficou
em estoque na unidade dispensadora no ultimo dieidodo anterior.

2- Entradas:

MS: coloque a quantidade de medicamentos que a widispensadora recebeu
proveniente da remessa enviada pelo Ministéricadal&

Outros coloque a quantidade de medicamentos que a wnitladensadora recebeu
de outras fontes (remanejamento, devolucao demasiecompra direta, etc).

3- Saidas no periodo:

Distribuida coloque a quantidade de medicamentos que foildifia pela unidade
dispensadora aos pacientes que tiveram prescrogeteridos medicamentos.

Remanejadocoloque a quantidade de medicamentos que foinejaada para outras
unidades dispensadoras do préprio municipio owti®® municipios.

Perdas coloque a quantidade de medicamentos que, pamalgazdo, se perdeu
(prazo de validade vencido, lotes com problemdasae® de medicamentos, etc).

4- Saldo final [(1+2)-3=4]: coloque a quantidade de medicamengssiltante da
soma dosaldo do periodo anteriofl) com asentradas(2), subtraida dasaidas no
periodo(3).

N° de unidades com validade menor ou igual a 4 maseoloque a quantidade de
medicamentos que tenha seu prazo de validadeeprastxpirar em até 4 meses, a
contar do ultimo dia do periodo atual.

Boletim Mensal de Medicamentos para Avaliagdo do usde Medicamento
(numero de pacientes)refere-se ao registro da distribuicdo de cada raguato e
também da combinacado destes entre si, por nUmeyaaientes.

Medicamento: refere-se aos medicamentos utilizados para ontettd do
tabagismo e disponibilizados pelo Ministério da dgatadesivo transdérmico de
nicotina 21mg; adesivo transdérmico de nicotina d/4adesivo transdérmico de
nicotina 7mg; goma de mascar de nicotina 2mg;diato de bupropiona 150mg.
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Total de pacientes que receberam algum medicament@oloque o total de
pacientes que receberam, sob receita, algum doscanshtos utilizados no
tratamento do tabagismo.

Total de pacientes que receberam cada um dos mediwantos coloque o total
de pacientes que receberam, sob receita, cada siirmedicamentos utilizados no
tratamento do tabagismo.

Y

Combinacda refere-se a possibilidade de combinacdo de dois nmis
medicamentos utilizados no tratamento do tabagigalm mesmo paciente:
[(adesivo de nicotina + goma de mascar de nicqti(ejesivo de nicotina +
bupropiona); (adesivo de nicotina + goma de madeanicotina + bupropiona);
(goma de mascar de nicotina + bupropiona)].

Total de pacientes que receberam medicamentos combdos coloque o0 numero
total de pacientes que receberam, sob receita,edscamentos de cada uma das
combinacdes possiveis utilizados no tratamentaloagismo.

Planilha de C lidagao das Ses da Distribuigao dos -UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS

Nome da Unidade de Satide:
Enderego completoltelefone:
bfissional responsavel pelo preenchimento

) AVALIAGAO DO USO DE MEDICAMENTO (NUMERO DE
MAPA DE MOVIMENT® DEWIEDICAMENIT 08 (UANTDADEUNITARIAT PACIENTES)

SALDO ENTRADAS (2) p SAIDAS () FINAL(4) Vit TOTAL DE
ANTERIOR(1) | | MS OUTRAS Di: X Perdassjusteg 1423=4 TOTAL DE PACIENTES

: : | PACIENTES QUE
RECEBERAM
ALGUM

MEDICAMENTO

PERIODO DE
ATENDIMENTO.
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b) MunicipiO

Essa planilha refere-se a consolidacdo, pela @eeretunicipal de Saude e ou
Regional de Saude, das informacdes de distribuighonedicamentos do tratamento do
tabagismo enviadas pelas unidades dispensadoraardoipio.

O preenchimento devera ficar a cargo de um profisdida assisténcia farmacéutica
do Municipio, que ira receber as informacfes dadagles dispensadoras de medicamentos
e consolida-las na coluna referente ao seu muaicipi

Preenchimento

1. Periodo de atendimentorefere-se ao periodo correspondente ao preenctonta
planilha, seguindo o seguinte cronograma:

Periodo 112 sessao estruturada entre 02 de janeiro a Sud®
Periodo 212 sesséo estruturada entre 01 de maio a 3dllde |
Periodo 312 sesséo estruturada entre 01 de julho a 3etenbro
Periodo 412 sessao estruturada entre 01 de outubro a @dzéenbro

Coloque apenas o numero equivalente ao periodoenéée as informacbes que
estdo sendo dadas, ou seja, 1 (periodo 1); 2 Guelp 3 (periodo 3) e 4 (periodo
4).

2. Ano: coloque 0 ano em curso do periodo correspondente.

3. UF: coloque a sigla correspondente a Unidade da &egflera que o municipio
pertence.

4. Municipio: coloque, por extenso, 0 home do municipio ond&odscalizadas todas
as unidades dispensadoras de medicamentos queoteidalos consolidados nessa
planilha.

5.  Medicamenta refere-se aos medicamentos disponibilizados pioistério da
Salde para o tratamento do tabagismo: adesivod&#aniko de nicotina 21mg;
adesivo transdérmico de nicotina 14mg; adesivasti@mico de nicotina 7mg; goma
de mascar de nicotina 2mg; cloridrato de bupropidtang.

6. Unidade: refere-se a forma de apresentacdo de cada mesitardisponibilizado
pelo Ministério da Saude para o tratamento do tabeyg

7.  Mapa de Movimento de Medicamentos (quantidade unitda): refere-se a toda
movimentacao por unidade de apresentacdo de cadasimedicamentos, realizadas
pelas unidades dispensadoras e consolidada nesslaal

1- Saldo do periodo anterior coloque o0 somatdrio de medicamentos que ficou em
estoque no ultimo dia do periodo anterior, atradésinformacé@o recebida pela
planilha das unidades dispensadoras.

2- Entradas

MS: coloque o somatério de medicamentos que todasnakdes dispensadoras
receberam provenientes da remessa do MinistériSad@e, através da informacéo
recebida pela planilha das unidades dispensadoras.
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Outros coloque o somatério de medicamentos que todasidades dispensadoras
receberam de outras fontes (remanejamento, dewlgdacientes, compra direta,
etc), através da informacé&o recebida pela plaxdidisaunidades dispensadoras.

3- Saidas no periodo

Distribuida coloque o somatério de medicamentos que foranrildigddos aos
pacientes que tiveram prescricdo dos referidos cagdintos, através da informacgéo
recebida pela planilha das unidades dispensadoras.

Remanejado coloque o somatério de medicamentos que foramamejados para
outras unidades dispensadoras do proprio munioipide outros municipios, atraves
da informacéo recebida pela planilha das unidadpgsadoras.

Perdas coloque o somatério de medicamentos que, pormagtazao, se perdeu
(prazo de validade vencido, lotes com problemasae® de medicamentos, etc),
através da informagé&o recebida pela planilha dakdes dispensadoras.

4- Saldo final[(1+2)-3=4]: cologue 0 somatorio de medicamené&ssitante da soma
do saldo do periodo anterigfl) comas entradag2), subtraida dasaidas no periodo
(3), através da informacéao recebida pela planifisawhidades dispensadoras.

N° de unidades com validade menor ou igual a 4 meseoloque 0 somatorio de

medicamentos que tenham o prazo de validade prastepirar em até 4 meses a
contar do dltimo dia do periodo atual, atravésrdarinacéo recebida pela planilha
das unidades dispensadoras.

Boletim Mensal de Medicamentos para Avaliacdo do vsde Medicamento
(numero de pacientes)refere-se ao registro da distribuicdo de cadaicaetento e
também da combinacdo destes entre si por nUmenadentes, realizadas pelas
unidades dispensadoras e consolidada nessa planilha

Medicamenta refere-se aos medicamentos utilizados para antexito do tabagismo
e disponibilizados pelo Ministério da Saude: adesignsdérmico de nicotina 21mg;
adesivo transdérmico de nicotina 14mg; adesivesti@mico de nicotina 7mg; goma
de mascar de nicotina 2mg; cloridrato de bupropidtang.

Total de pacientes que receberam algum medicamentooloque a somatoéria do
total de pacientes que receberam, sob receitanatips medicamentos utilizados no
tratamento do tabagismo, através da informacadidaeela planilha das unidades
dispensadoras.

Total de pacientes que receberam cada um dos medicantos coloque 0 numero
de pacientes que receberam, sob receita, cada sm€medicamentos utilizados no
tratamento do tabagismo, através da informacadidaeela planilha das unidades
dispensadoras.

Combinacaa refere-se a possibilidade de combinacdo de doieas medicamentos
utilizados no tratamento do tabagismo pelo mesmetepte: [(adesivo de nicotina +
goma de mascar de nicotina); (adesivo de nicotinaupropiona); (adesivo de
nicotina + goma de mascar de nicotina + bupropidig@ma de mascar de nicotina +
bupropiona)], através da informacdo recebida pelanilpa das unidades
dispensadoras.
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Total de pacientes que receberam medicamentos combdos coloque o numero
total de pacientes que receberam, sob receita, eaicamentos de cada uma das
combinagdes possiveis utilizados no tratamentadadismo, atraveés da informagéo
recebida pela planilha das unidades dispensadoras.

Planilha de C idagao das des de Distribuigdo de i -MUNICIPIO E ESTADO

AVALIAGAO DO USO DE MEDICAMENTO (NUMERO DE
PACIENTES)
. SALDO FINAL@) | | uroace venon ou TOTAL DE
A?Ezgﬁgﬁfo ANTERIOR(1) 14234 GUAL A 3WESES TOTAL DE PACIENTES
. PACIENTES QUE i
i RECEBERAM
oin 2 oiz - Pige e M ALGUM
MEDICAMENTO

Age
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c) EsTtADO

Essa planilha refere-se a consolidacdo, pela SeeaeEstadual de Sauddas
informacdes de distribuicdo de medicamentos dartrahto do tabagismo enviadas pelas
Secretarias Municipais de Saude de todos os miwsadip Estado.

O preenchimento devera ficar a cargo de um profisgi da assisténcia
farmacéutica do Estado, que ira receber as infdesaglas Secretarias Municipais de
Saulde, e organiza-las em cada linha da planilha.

Preenchimento

1. Periodo de atendimentorefere-se ao periodo correspondente ao preenctonda
planilha, seguindo o seguinte cronograma:

Periodo 112 sesséo estruturada entre 02 de janeiro a Badm
Periodo 212 sesséo estruturada entre 01 de maio a 3dllde |
Periodo 312 sessdo estruturada entre 01 de julho a 3etembro
Periodo 412 sessao estruturada entre 01 de outubro a @dzéenbro

Coloque apenas o numero equivalente ao periodoenéée as informacbes que
estdo sendo dadas, ou seja, 1 (periodo 1); 2 ueBlp 3 (periodo 3) e 4 (periodo
4).

2. Ano: coloque 0 ano em curso do periodo correspondente.

3. UF: coloque a sigla correspondente da Unidade dar&gdite a que 0 municipio
pertence.

4. Municipio: coloque, por extenso, 0 nome dos municipios qoeiamm as
informacdes através da planilha correspondentea @adhicipio devera constar em
uma linha da planilha.

5. Medicamenta refere-se aos medicamentos disponibilizados pioistério da
Saude para o tratamento do tabagismo: adesivod&#ango de nicotina 21mg;
adesivo transdérmico de nicotina 14mg; adesivasti@mico de nicotina 7mg; goma
de mascar de nicotina 2mg; cloridrato de bupropidtang.

6. Unidade: refere-se a forma de apresentacdo de cada mesitardisponibilizado
pelo Ministério da Saude para o tratamento do tabeyg

7.  Mapa de Movimento de Medicamentos (quantidade unitda): refere-se a toda
movimentacao por unidade de apresentacdo de cadasimedicamentos, realizadas
pelas unidades dispensadoras, e consolidadasni@lpor municipio.

1- Saldo do periodo anterior coloque a quantidade de medicamentos que ficou em
estoque no ultimo dia do periodo anterior, atradésinformacé@o recebida pela
planilha do municipio.

2- Entradas
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MS: coloque a quantidade de medicamentos recebidanpehicipio proveniente da
remessa do Ministério da Saude, através da inf@maecebida pela planilha do
municipio.

Outros coloque a quantidade de medicamentos recebidamehicipio, de outras
fontes (remanejamento, devolucdo de pacientes, reordpeta, etc), através da
informacéo recebida pela planilha do municipio.

3- Saidas no periodo

Distribuida coloque a quantidade de medicamentos distribaddgpacientes, através
da informacéo recebida pela planilha do municipio.

Remanejadocoloque a quantidade de medicamentos remanegdaptras unidades
de saude do proprio municipio ou de outros murosipatravés da informacéo
recebida pela planilha do municipio.

Perdas coloque a quantidade de medicamentos que, pomalgazao, se perdeu
(prazo de validade vencido, lotes com problemasae® de medicamentos, etc),
através da informacdao recebida pela planilha dagtpia.

4- Saldo final [(1+2)-3=4]: coloque a quantidade de medicamentos resultante da
soma dosaldo do periodo anteriofl) com asentradas(2), subtraida dasaidas no
periodo(3), através da informacao recebida pela plamithenunicipio.

N° de unidades com validade menor ou igual a 4 meseoloque a quantidade de
medicamentos que tenha o prazo de validade presbgsirar em até 4 meses a contar
do ultimo dia do periodo atual, através da infodwacecebida pela planilha do
municipio.

Boletim Mensal de Medicamentos para Avaliagdo do vsde Medicamento
(numero de pacientes)refere-se ao registro da distribuicdo de cada raetkato e
combinacdo destes entre si por numero de paciergdalzadas pelas unidades
dispensadoras e consolidadas na planilha dos mpiosci

Medicamento: refere-se aos medicamentos utilizados para ariesttp do tabagismo

e disponibilizados pelo Ministério da Saude: adesignsdérmico de nicotina 21mg;
adesivo transdérmico de nicotina 14mg; adesivesti@mico de nicotina 7mg; goma
de mascar de nicotina 2mg; cloridrato de bupropidtang.

Total de pacientes que receberam algum medicamentooloque o numero total de
pacientes que receberam, sob receita, algum doscanezhtos utilizados no
tratamento do tabagismo, através da informacadide@ela planilha do municipio.

Total de pacientes que receberam cada um dos medicantos coloque 0 numero

total de pacientes que receberam, sob receita, waddos medicamentos utilizados
no tratamento do tabagismo, através da informag@ebida pela planilha do
municipio.

Combinacaa refere-se a possibilidade de combinacdo de doimaisi medicamentos

utilizados no tratamento do tabagismo pelo mesmetepte: [(adesivo de nicotina +
goma de mascar de nicotina); (adesivo de nicotinbupropiona); (adesivo de
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nicotina + goma de mascar de nicotina + bupropidigama de mascar de nicotina +
bupropiona)], através da informagao recebida pelailpa do municipio.

Total de pacientes que receberam medicamentos combdos coloque o numero
total de pacientes que receberam, sob receita, eaicamentos de cada uma das
combinacdes possiveis utilizados no tratament@bagismo, através da informagéo
recebida pela planilha do municipio.

Planilha de Consolidagao das Ges de Distribuigao de Medi - MUNICIPIO E ESTADO
[ y " AVALIAGAO DO USO DE MEDICAMENTO (NUMERO DE
MAPA DE MOVIMENTO DE'MEDICAMENTOS (AUANTDADEUNTARIA]™ PACIENTES)

SALDO ENTRADAS (2) e [ shiods) [ = FINAL(4) TOTAL DE TOTAL DE PACENTES
PERIODO DE ANTERIOR(1) | [ Ms OUTRAS Di WuRémanejados Perdasejustes 1+23=4 TOTAL DE PACIENTES | | CoM compma who

i Vo | PACIENTES QUE

: RECEBERAM
gie gie ALGUM
MEDICAMENTO
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6. PLANILHA DE CONSOLIDACAO DAS INFORMACOES DA DIST RIBUICAO
DO MANUAL DO PARTICIPANTE

d) UNIDADE DE SAUDE

Essa planilha refere-se a distribuicdo do ManudPaiicipante, cujo preenchimento ficara
a cargo do responsavel da unidade de salde gemltie®ar oS manuais aos pacientes.

Preenchimento:

1. Nome da unidade de saudecoloque o nome completo da unidade de saude de
acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimel@d3alide (CNES), de forma
legivel e sem abreviaturas.

2. Endereco completo/telefonecoloque o nome do logradouro (rua, avenida, praca
travessa entre outros), incluindo o numero, bareocédigo de enderecamento postal
(CEP). O numero do telefone também devera seridalu

3.  Profissional responséavel pelo preenchimentocoloque o nome completo do
responsavel pelo preenchimento da planilha e irdoé®s contidas na mesma.

4.  Periodo de atendimento refere-se ao periodo correspondente ao preenctunoia
planilha, seguindo o seguinte cronograma:

Periodo 112 sessao estruturada entre 02 de janeiro a S@ud®
Periodo 212 sesséo estruturada entre 01 de maio a 3dllde |
Periodo 312 sesséo estruturada entre 01 de julho a 3etenbro
Periodo 412 sessao estruturada entre 01 de outubro a @dzéenbro

Coloque apenas o numero equivalente ao periodoenéée as informacbes que
estdo sendo dadas, ou seja, 1 (periodo 1); 2 Guelp 3 (periodo 3) e 4 (periodo
4).

5. Ano: coloque 0 ano em curso do periodo correspondente.

6. UF: cologue a Unidade da Federacdo a que o0 munipi@itence, com sua sigla
correspondente.

7. Municipio: coloque, por extenso, 0 nome do municipio ondd é&scalizada a
unidade de saude.

8. Manual do Participante: refere-se aos manuais de apoio disponibilizadges p
Ministério da Saude e entregues aos pacientesiparites das quatro sessdes de
abordagem cognitivo-comportamental do fumante,epa, $Manual do Participante 12
sessdo, Manual do Participante 22 sessdo, Manudadizipante 32 sessao, Manual
do Participante 42 sesséo.

9. Mapa de Movimento de Manuais do Participante (quantade unitaria): refere-se
a toda movimentacdo por unidade de apresentacdcadke um dos manuais do
participante realizada pela unidade de saude.
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1- Saldo do periodo anterior cologue a quantidade de manuais do participaote,
sessdo, que ficou em estoque na unidade de saliidienmo dia do periodo anterior.

2- Entradas

MS: coloque a quantidade de manuais do participargeagqunidade de salde recebeu
da coordenacdo municipal, proveniente da remessadenpelo Ministério da Saude.

QOutros coloque a quantidade de manuais do participange ajunidade de saude
recebeu de outras fontes (remanejamento, devollg@acientes, reproducao, etc).

3- Saidas no periodo

Distribuida coloque a quantidade de manuais do participamtefaj distribuida pela
unidade de salde aos pacientes.

Remanejadocoloque a quantidade de manuais do participanéefgi remanejada
para outras unidades de saude do proprio municipate outros municipios.

Perdas coloque a quantidade de manuais do participam por alguma razéo, se
perdeu (extravio, destruicdo por incéndio, enchend.

4- Saldo final [(1+2)-3=4]: coloque a quantidade de manuais ddigi@ante

resultante da soma dmldo do periodo anteriofl) com asentradas(2), subtraida
dassaidas no period(3).

Planilha de Consolidagio das Informagdes da Distribuigsio do Manual do Participante - UNIDADE DE SAUDE

Nome da Unidade de Sadde:
Enderego completoltelefone:
Profissional responsdvel pelo preenchimento:

MAPE DE MOVIMENTO DE MANUALJID PARTIPANTE (QUANTIDADE UNITARIA]

SALDGx

o SALDOD

PERIODO DE ANTERIDR(1 WL el SAIDAS 3) FINAL()

ATENDIMENTO. NS, OUTRAS Distribuidos | Remanejados [Perdas e Ajustes 1+23=4
Escreva:

1 fjan a marco) ou ANO |UF| Municipio

2 (abril a junha) ou
3 (julho a setermnbro) ou
4 {outubro a dezembro)

sessdEn |
sessdn 2
sessdn 3
sessd0 4
sessdo |
sessdn 2
se5540 3
sessdn 4
sessdEn |
sessdn 2
sessdn 3
sessd0 4

sessdn 4
sessd0 |
sessén 2
sessdo 3
sessén 4
sessd0 |
sessén 2
sessdo 3
sessdn 4
sessdE0 |
sessd0 2
sessdn 3
sessdo 4
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e) MuNicipiO

Essa planilha refere-se a consolidacdo, pela Seerdfunicipal de Saude, das
informacdes de distribuicdo de manuais do parttgao tratamento do tabagismo pelas
unidades de saude do municipio.

O preenchimento devera ficar a cargo do coordenadoricipal de controle do
tabagismo, que ira receber as informacdes dasdesd#e salude e consolida-las na coluna
referente ao seu municipio.

Preenchimento

1. Periodo de atendimentorefere-se ao periodo correspondente ao preenctonda
planilha, seguindo o seguinte cronograma:

Periodo 112 sesséo estruturada entre 02 de janeiro a Badm
Periodo 212 sesséo estruturada entre 01 de maio a 3dllde |
Periodo 312 sessdo estruturada entre 01 de julho a 3etembro
Periodo 412 sessao estruturada entre 01 de outubro a @dzéenbro

Coloque apenas o numero equivalente ao periodoenéée as informacbes que
estdo sendo dadas, ou seja, 1 (periodo 1); 2 ueBlp 3 (periodo 3) e 4 (periodo
4).

2. Ano: coloque 0 ano em curso do periodo correspondente.

3. UF: cologue a Unidade da Federacdo a que 0 munipi@itence, com sua sigla
correspondente.

4. Municipio: coloque, por extenso, 0 nome do municipio onti&odscalizadas todas
as unidades de saude que terdo os dados consalideska planilha.

5. Manual do Participante: refere-se aos manuais de apoio disponibilizades p
Ministério da Saude e entregues aos pacientesiparites das quatro sessdes de
abordagem cognitivo-comportamental do fumante,epa, $anual do Participante 12
sessdo, Manual do Participante 22 sessédo, Manudadizipante 32 sessdo, Manual
do Participante 42 sesséo.

6. Mapa de Movimento de Manuais do Participante (quantade unitaria): refere-se
a toda movimentacdo de cada um dos manuais (I8jretalizada pelas unidades de
saude do municipio.

1- Saldo do periodo anterior coloque o somatério de manuais do participante qu
ficou em estoque no udltimo dia do periodo antertravés da informacao recebida
pela planilha das unidades de saude.

2- Entradas

MS: coloque o somatério de manuais do participantetqdas as unidades de saude
receberam da coordenacdo municipal provenienterdassa do Ministério da Saude,
através da informacéao recebida pela planilha dakmdes de saude.
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Outros cologue o somatoério de manuais do participan tgdas as unidades de
saude receberam por outras fontes (remanejamentolugdo de pacientes, compra
direta, etc), através da informacéao recebida gdalalpa das unidades de saude.

3- Saidas no periodo

Distribuida cologue o somatdrio de manuais do participante fqudistribuido aos
pacientes, através da informacéao recebida peldh@aas unidades de saude.

Remanejadocoloque o somatdrio de manuais do participante fgi remanejado
para outras unidades de saude do proprio munioipide outros municipios, atraves

da informacao recebida pela planilha das unidadesdde.

Perdas coloque o somatorio de manuais do participant gor alguma razéo, se

perdeu (extravio, destruicdo por incéndio, encheate), através da informacdo
recebida pela planilha das unidades de saude.

4-

Saldo final [(1+2)-3=4]: coloque o somatdrio de manuais ddigipante resultante

da soma dsaldo do periodo anteridil) com aentradas(2), subtraida dasaidas no
periodo(3), através da informacao recebida pela plami#taunidades de sadde.

Planilha de Consolidagiio das Informagdes da Distribuigiio do Manual do Participante - MUNICIPIO E ESTADO

1 {jan a margo) ou ANO|UF
2 (abril a junho) ou
3 (julho a setembro) ou
4 (outubro a dezembro)

Municipio

WMAPADE MOVIMENTO DE MANUAL DO PARTIPANTE (QUANTIDADE UNITARIA)
SALDO ENTRADIAS (2) SAIDAS (3) SALDO
PERIODO DE ANTERIQGR(1 Perdas e FINAL(4)
ATENDIMENTO. MS OUTRAS Distribuidos | Remanejados Ajustes 142.3=4
Escreva:

sessdn 1
sessdn 2
se5540 3
sessdod

sessdn |

sessdo 2
sessdo 3
sessdn 4

sessdo 1

sessdo 1

ses5E0 2

sessdo 3

sessdod

sessdn |

sB55E0 2

se5540 3

sessdo 4

sessdn |

sessdn 2

sessdn 3

sessdn 4

sessdn 1
sessdn 2
sessdo 3
sessdo 4
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f) ESTADO
Essa planilha refere-se a consolidacdo, pela $e&eaeEstadual de Saude, das

informacdes de distribuicAo de manuais do partidgpado tratamento do tabagismo,
enviadas pelas Secretarias Municipais de Saudmlde bs municipios do Estado.

O preenchimento devera ficar a cargo do coordenadtadual de controle do

tabagismo, que ird receber as informagdes dast&easeMunicipais de Saude, e organiza-
las em cada linha da planilha.

Preenchimento

Periodo de atendimento refere-se ao periodo correspondente ao preenctunca
planilha, seguindo o seguinte cronograma:

Periodo 112 sesséo estruturada entre 02 de janeiro a Badm
Periodo 212 sessdo estruturada entre 01 de maio a 3dlde |
Periodo 312 sessdo estruturada entre 01 de julho a 3etembro
Periodo 412 sessao estruturada entre 01 de outubro a @dzéenbro

Coloque apenas o numero equivalente ao periodoenéée as informacbes que
estdo sendo dadas, ou seja, 1 (periodo 1); 2 ueBp 3 (periodo 3) e 4 (periodo
4).

Ano: coloque 0 ano em curso do periodo correspondente.

UF: cologue a Unidade da Federacdo a que o munipi@itence, com sua sigla
correspondente.

Municipio: coloque, por extenso, 0 nome dos municipios qoeiamm as
informacdes através da planilha correspondentea @athicipio devera constar em
uma linha da planilha.

Manual do Participante: refere-se aos manuais de apoio disponibilizadgs p

Ministério da Saude e entregues aos pacientesiparites das quatro sessdes de
abordagem cognitivo-comportamental, ou seja, ManmlgalParticipante 12 sesséo,
Manual do Participante 22 sessdo, Manual do Razatite 32 sessdo, Manual do
Participante 42 sessdao.

Mapa de Movimento de Manuais do Participante (quanitdade unitaria): refere-se
a toda movimentacdo de cada um dos manuais (I8jretalizada pelas unidades de
saude, e consolidadas na planilha por municipio.
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1- Saldo do periodo anterior coloque a quantidade de manuais do participamte g
ficou em estoque no udltimo dia do periodo anteatravés da informacéo recebida
pela planilha do municipio.

2- Entradas

MS: coloque a quantidade de manuais do participaedebida pela coordenacédo
municipal proveniente da remessa do Ministério dads, através da informagéo
recebida pela planilha do municipio.

Outros coloque a quantidade de manuais do participatebida pelo municipio, de
outras fontes (remanejamento, devolugcdo de pasiectenpra direta, etc), através da
informacéo recebida pela planilha do municipio.

3- Saidas no periodo

Distribuida coloque a quantidade de manuais do participamséribdiida aos
pacientes, através da informacéo recebida peldhdaio municipio.

Remanejadocoloque a quantidade de manuais do participam@mejada para outras
unidades de saude do proprio municipio ou de outnosicipios, através da
informacao recebida pela planilha do municipio.

Perdas coloque a quantidade de manuais do participamé por alguma razéo, se
perdeu (extravio, destruicdo por incéndio, encheate), através da informacédo
recebida pela planilha do municipio.

4- Saldo final [(1+2)-3=4]: coloque a quantidade de manuais ddigysante
resultante da soma dmldo do periodo anteriofl) com asentradas(2), subtraida
dassaidas no period{), através da informacéo recebida pela plamithenunicipio.
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Planilha de Consolidagiio das Informagdes da Distribuigiio do Manual do Participante - MUNICIPIO E ESTADO

WAPADE MOVIMENTO DE MANUAL DO PARTIPANTE (QUANTIDADE UNITARIA)
SALDO ENTRADAS (2] SAIDAS (3) SALDO
PERIODO DE ANTERIGR(1 Perdas e FINAL(4)
ATENDIMENTO. MS: OUTRAS Distribuides | Remangjados Ajustes 1+2-3=4
Escreva: L
1 (jan a marco) ou | ANO|UF [ Municipio
2 (abril a junho) ou
3 (julho a setembro) ou e ARl R R R R R R R B A s B ] =+ —i N mE — e
4 {outubro a dezernbra) SiEiE 8 SR GG RIEIEE SiE 8B |Eigiel F |FRIBIE BIEIR S
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7. PLANILHA DE COLETA DE INFORMACOES DO TRATAMENTO DO
TABAGISMO

7.1.NIDADE DE SAUDE

Essa planilha refere-se as informacdes dos pasiesite acompanhamento para
tratamento do tabagismo individualmente ou em grd@capoio, através da abordagem
cognitivo-comportamental.

O(s) coordenador(es) do grupo de apoio ou o profias responsavel pelo
atendimento individual é(séo) responsével(is) pes&nchimento.

No caso de indicagao para tratamento individualseja, realizacdo das sessbes
individualmente, devera ser utilizada uma planghea cada paciente.

Preenchimento

1.  Nome da unidade de saudecoloque o nome completo da unidade de saude de
acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimel@ddaude (CNES), de forma
legivel e sem abreviaturas.

2. Municipio: coloque, por extenso, 0 nhome do municipio ondd é&scalizada a
unidade de saude.

3. UF: coloque a sigla correspondente da Unidade dar&gfite a qual o municipio
pertence.

4. Coordenador(es) do Grupo coloque o nome completo do(s) profissional(is) de
saude que coordenou(ram) o grupo de apoio, owndiatento individual.

5. Inicio do Grupo: coloque 0 més por extenso e o ano de inicio dgpagrou
atendimento individual.

6.  Ano: coloque 0 ano em curso do periodo correspondente.

7. Nome Completo do Pacientecoloque o nome completo do paciente. Cada pa&cient
devera constar em uma linha da planilha.

8. Sexa coloque “F’ quando o paciente for do sexo femona “M” se for do sexo
masculino.

9. Data de nascimentocoloque dia, més e ano do nascimento do paciente.

10. Escore do teste de Fagerstrontoloque o resultado do teste, realizado na ctasul
de avaliagdo clinica, conforme escore que variaado.

11. Data da primeira sessao estruturadacoloque dia e més da 12 sessao estruturada de
tratamento do tabagismo.

12. Medicamentos utilizados por este paciente no trataemto para tabagismo, de
acordo com a portaria SAS/MS n° 442/2004 (se necé&ss, marque mais de uma
opcéo) refere-se aos medicamentos disponibilizados ldéhistério da Salde para o
tratamento do tabagismo: adesivo de nicotina, gdmanicotina e bupropiona. E
possivel que exista a concomitancia de dois ou magicamentos.
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Nenhum coloque “X” se 0 paciente ndo recebeu nenhumdpaenedicamento para
tratamento do tabagismo.

Adesivo de nicotinacoloque “X” se o0 paciente recebeu adesivo tramsidé de
nicotina, ndo importando a dosagem do mesmo.

Goma de nicotinacoloque “X” se 0 paciente o paciente recebeu gdenanascar de
nicotina.

Bupropiona coloque “X” se o paciente recebeu cloridrato dprbpiona.

Situacdo do paciente nas sessodes estruturadesfere-se a situacdo do paciente em
cada uma das sessdes estruturadas do tratamenabatpsmo: fumando (F), ndo
fumando (NF) e ndo compareceu (NC).

13sessaacoloque “X” na situagao em que o0 paciente estigemomento da 12 sesséao.
23sessdaoloque “X” na situacdo em que o paciente estigemomento da 22 sessao.
3asessdacoloque “X” na situagdo em que o paciente estivemomento da 32 sesséo.
43sessdacoloque “X” na situacdo em que o paciente estivemomento da 42 sesséo.

Caso o paciente falte a uma sessao estruturada,pesera ser reposta, antes da
sessao seguintéAtencdo: quando o paciente repuser alguma sessao, coloque a
situacdo dele no momento da sessao que esta spudda, ao invés de “NC”.

O paciente participou de quantas sessdes de manutéon? refere-se ao niumero de
sessfes de manutencdo quinzenal e mensal a queeatpdreqientou. Coloque o
namero de sessOes de manutencéo frequentadasapedotp.

Planilha de Coleta de Informagdes do Tratamento do Tabagismo

UF: |11

Medicamentos utilizados por este paciente no tratamento
para tabagismo, de acordo com a Portaria SAS/MS
Data da n°44212004 - .

P . . " 0 paciente participou|
Data de Escore no teste de primeira (se necessario, marque mais de uma opgéo) p
. " N de quantas sessdes
Nascimento Fagerstrém sesséo 1% Sessd 24 Sessh 3 Sessd 4° Sessi de manutengao?
eSS40 essao esSsao essao ?
estruturada Adesivo de Goma de

Nenhum Nicotina Nicotina Bupropiona

Situagdo do Paciente nas Sessdes Estruturadas

Sexo

F |NF|NC| F |NF INC[ F |NF|NC| F [NF|NC
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8. PLANILHA DE CONSOLIDACAO DE INFORMACOES DO TRATAMEN TO
DO TABAGISMO

8.1.UNIDADE DE SAUDE

Essa planilha refere-se as informacdes consolidada#lanilha de Coleta de
Informacdes do Tratamento do Tabagismo.

Preenchimento

1. Nome da unidade de saudecoloque o nome completo da unidade de saude de
acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimeet@aude (CNES).

2. Endereco completo/telefonecoloque o nome do logradouro (rua, avenida, praca
travessa entre outros), incluindo o numero, bareocédigo de enderecamento postal
(CEP). O numero do telefone também devera seridwlu

3.  Profissional responséavel pelo preenchimentocoloque o nome completo do
responsavel pelo preenchimento da planilha e irdo@®s contidas na mesma.

4. Periodo de atendimento refere-se ao periodo correspondente ao preenctunca
planilha, seguindo o seguinte cronograma:

Periodo 112 sessao estruturada entre 02 de janeiro a Sud®
Periodo 212 sesséo estruturada entre 01 de maio a 3dllde |
Periodo 312 sessédo estruturada entre 01 de julho a 3etenbro
Periodo 412 sessao estruturada entre 01 de outubro a @dzéenbro

Coloque apenas o numero equivalente ao periodoenéée as informacbes que
estdo sendo dadas, ou seja, 1 (periodo 1); 2 GueBp 3 (periodo 3) e 4 (periodo
4).

5. Ano: coloque 0 ano em curso do periodo correspondente.

6. UF: coloque a sigla correspondente da Unidade dar&gfite a que 0 municipio
pertence.

7. Municipio: coloque, por extenso, 0 nome do municipio ondd é&scalizada a
unidade de saude.

8. Dados do atendimento ocorrido no periodorefere-se as informacoes consolidadas
da planilha de coleta de informacdes do tratament@abagismo.

N&o escreva na coluna com preenchimento cinza.

N° de pacientes atendidos na 12 consulta de avahacclinica: coloque o somatdrio
de pacientes atendidos apenas na consulta de g@ml@inica que antecede as
sessOes estruturadas do tratamento, tanto em guapodo individual.

N° de pacientes que participaram da 12 sessamoloque o somatodrio dos pacientes
que estavam fumando (F) com os que ndo estavamflm{alF) que participaram da
12 sessao.
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N° de pacientes que participaram da 42 sessamwloque 0 somatorio dos pacientes
que estavam fumando (F) com os que ndo estavamflim{alF) que participaram da
42 sesséo.

N° de pacientes sem fumar na 42 sess@&oloque o somatério dos pacientes que nao
estavam fumando (NF) que participaram da 42 sessao.

N° de pacientes que usaram algum medicamento pareatamento do tabagismo,

de acordo com a Portaria SAS/MS n° 442/04o0loque o somatério de pacientes que
utilizaram ao menos um dos trés medicamentos disiimados pelo Ministério da
Salde para tratamento do tabagismo (goma de racotidesivo de nicotina e
bupropiona)Atencéo: Quando um paciente utilizou dois ou mais medicansgoara

o tratamento do tabagismo, ele sera contado apanasvez.

Nome da Unidade de Saade:
Endereco completo/telefone:
Profissional responsavel
pelo preenchimento:

Dados do atendimento ocorrido no periodo

PERIODO DE
ATENDIMENTO. N° de pacientes que

. N°de
Escreva usaram algum

; . o . N
W(aﬂbar;‘l : _'S:EES)-EZ Ano UF Municipio at'::zli?:lr::seia N® de pacientes N° de ps:lentes a'::lie::es medicamento para
fjulhe = Sjetemb}o) N 1% consulta | 9U® Rarticiparam 4 da p : tratamento do
4 {outubro a — da 1* sessdo Wﬂ . | fumante, de acordo
de avaliagéo 4% sessdo na 4® sesséo

com a Portaria
SASIMS n°442/04

dezembra) .
clinica
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8.2.MuNIciPIO

Essa planilha refere-se a consolidacdo, pela Seerdfunicipal de Saude, das
informacdes do tratamento do tabagismo oferecitispsidades de satde do municipio.

O preenchimento devera ficar a cargo do coordenadoricipal de controle do
tabagismo, que ira receber as informactes dasdesdde salde e consolida-las na coluna
referente ao seu municipio.

Preenchimento

1. Periodo de atendimentorefere-se ao periodo correspondente ao preenctonta
planilha, seguindo o seguinte cronograma:

Periodo 112 sessao estruturada entre 02 de janeiro a Sud®
Periodo 212 sesséo estruturada entre 01 de maio a 3dlde |
Periodo 312 sesséo estruturada entre 01 de julho a 3etenbro
Periodo 412 sessao estruturada entre 01 de outubro a @dzéenbro

Coloque apenas o numero equivalente ao periodoenéée as informacbes que
estdo sendo dadas, ou seja, 1 (periodo 1); 2 Guelp 3 (periodo 3) e 4 (periodo
4).

2. Ano: coloque 0 ano em curso do periodo correspondente.

3. UF: coloque a sigla correspondente da Unidade dar&gfite a que o0 municipio
pertence.

4. Municipio: coloque, por extenso, o home do municipio ond&odscalizadas todas
as unidades de saude que terdo os dados consalideska planilha.

5. Dados do atendimento ocorrido no periodorefere-se as informacoes consolidadas
das planilhas enviadas pelas unidades de saldeeglizaram atendimento no
periodo correspondente.

N° de unidades que atenderam no periodaologue o somatorio de unidades de
saude que atenderam no periodo correspondente,engiaram as planilhas.

N° de pacientes atendidos na 12 consulta de avaBacclinica coloque o somatdrio
de pacientes atendidos apenas na consulta de g@ml@inica que antecede as
sessfes estruturadas do tratamento, tanto em guguato individual, através da
informacao recebida pelas planilhas das unidadsautte.

N° de pacientes que participaram da 12 sessammloque 0 somatorio de pacientes
que estavam fumando (F) com os que nédo estavammflm{alF) que participaram da
12 sessao, através da informacéao recebida peldbhpadas unidades de saude.

N° de pacientes que participaram da 42 sessammloque 0 somatorio de pacientes
que estavam fumando (F) com os que nédo estavammflm{alF) que participaram da
42 sessdo, atraves da informacao recebida pelathpkdas unidades de saude.

N° de pacientes sem fumar na 42 sess@oloque o somatorio de pacientes que nao
estavam fumando (NF) na 42 sessdo, através dania¢é@o recebida pelas planilhas
das unidades de saude.
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N° de pacientes que usaram algum medicamento pareatamento do tabagismo,

de acordo com a Portaria SAS/MS n° 442/04&0loque 0 somatorio de pacientes que
utilizaram ao menos um dos trés medicamentos disimados pelo Ministério da
Saude para tratamento do tabagismo (goma de racofidesivo de nicotina e
bupropiona), através da informacéo recebida pddenlipas das unidades de saude.

6. Novas Unidades de Saudeefere-se as informacgdes de unidades de saudedgue
iniciar o atendimento no periodo seguinte ao cpoedente das informacgdes
enviadas pelas unidades que ja estdo atendendsej@u

" Unidades de saude que foram capacitadas e torrsmaaptas durante o
periodo.

" Unidades de saude que, por algum motivo, estavam @oatendimento
suspenso e reiniciardo o atendimento no periodgrgeg

N° de US que irdo iniciar atendimento no préximo péodo: coloque a quantidade
de unidades de saude que irdo dar inicio ao tratant® tabagismo no municipio no
periodo seguinte ao correspondente das informagdaadas pelas unidades que ja
estdo atendendo.

Estimativa de atendimento do Municipio: coloque o somatoério de pacientes que
irdo ser atendidos por todas as unidades de saigléngiardo o atendimento no
periodo seguinte ao correspondente das informagdeadas pelas unidades que ja
estdo atendendo. Essa informacéo é fornecida peidades de saude, de acordo com
a capacidade instalada de cada uma délEsicdo: essa coluna ndo se destina a
informacdo de aumento de capacidade instalada dédades de salde que estdo
atendendo. Caso haja esse aumento, ele deverdoseunicado a Coordenacao
Municipal de Controle do Tabagismo de forma oficial justificada, sendo
posteriormente repassado a Coordenacdo EstadualaeioNal de Controle do
Tabagismo

7. Coordenador Municipal do Programa ou Responséavelpelo recebimento e
distribuicdo dos manuais e pelas Planilhas do Progma cologue o nome e o
endereco completo do profissional que ficard res@agl por receber os Manuais do
Participante enviados pelo Ministério da Saudejnmassomo distribui-los para as
unidades de saude credenciadas, no municipio, godser ou ndo o Coordenador
Municipal de Controle do Tabagismo.

8. Assisténcia Farmacéutica responsavel pelo redelento e distribuicdo dos
medicamentos: coloque o0 nome e endereco completo do profissiopa ficara
responsavel por receber os medicamentos para gatardo tabagismo, enviados pelo
Ministério da Saude, assim como distribui-los mainidades de salde credenciadas,
Nno municipio.
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eEstado

Dados do atendimento ocorrido no periodo Novas Unidades de Satide

Coordenador Municipal do Programa ou

distribuigéo dos
plani

8.3.ESTADO

Essa planilha refere-se a consolidacdo, pela $eeeEstadual de Saude, das
informacdes do tratamento do tabagismo de todoswscipios do Estado, enviadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

O preenchimento devera ficar a cargo do coordenadtadual de controle do
tabagismo, que ira receber as informac¢des dos fpiosce organiza-las em cada linha da
planilha.

Preenchimento

1.  Periodo de atendimento:refere-se ao periodo correspondente ao preenctundan
planilha, seguindo o seguinte cronograma:

Periodo 112 sesséo estruturada entre 02 de janeiro a Badm
Periodo 212 sessdo estruturada entre 01 de maio a 3dlde |
Periodo 312 sessdo estruturada entre 01 de julho a 3etembro
Periodo 412 sessao estruturada entre 01 de outubro a @dzéenbro

Coloque apenas o numero equivalente ao periodoenéée as informacbes que
estdo sendo dadas, ou seja, 1 (periodo 1); 2 GueBp 3 (periodo 3) e 4 (periodo
4).

2. Ano: coloque 0 ano em curso do periodo correspondente.

3. UF: coloque a sigla correspondente da Unidade dar&gfite a que o0 municipio
pertence.

4, Municipio: coloque, por extenso, 0 nome dos municipios qoeiamm as
informacdes através da planilha correspondentea @athicipio devera constar em
uma linha da planilha.

5. Dados do atendimento ocorrido no periodorefere-se as informacdes consolidadas
das planilhas enviadas pelas Secretarias Muniadifgaaude.

N° de unidades que atenderam no periodaoloque a quantidade de unidades de
saude que atenderam no periodo correspondenteésatta informacéo recebida pela
planilha do municipio.
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N° de pacientes atendidos na 12 consulta de avahac clinica coloque a

quantidade de pacientes atendidos apenas na @rdriltavaliacdo clinica que
antecede as sessdes estruturadas do tratamerito,etangrupo quanto individual,
através da informacéao recebida pela planilha dacipia.

N° de pacientes que participaram da 12 sessamwloque a quantidade de pacientes
que estavam fumando (F) com os que nédo estavammflm{alF) que participaram da
12 sesséo, através da informacao recebida pelihplaio municipio.

N° de pacientes que participaram da 42 sessamwloque a quantidade de pacientes
que estavam fumando (F) com os que nédo estavammflm{alF) que participaram da
42 sessdo, atraves da informacéo recebida pelighplao municipio.

N° de pacientes sem fumar na 42 sess@oloque a quantidade de pacientes que néo
estavam fumando (NF) na 42 sessao, através danafé@o recebida pela planilha do
municipio.

N° de pacientes que usaram algum medicamento pareatamento do tabagismo,

de acordo com a Portaria SAS/MS n° 442/04o0loque a quantidade de pacientes
que utilizaram ao menos um dos trés medicamengp®ulibilizados pelo Ministério

da Saude para tratamento do tabagismo (goma dénaicadesivo de nicotina e
bupropiona), através da informacao recebida palailph do municipio.

6. Novas Unidades de Saudeefere-se as informacgdes de unidades de saudedgue
iniciar o atendimento no periodo seguinte ao cpoedente das informacdes
enviadas pelas unidades de saude que ja estacemdendatraves da informacao
recebida pela planilha do municipio. Ou seja:

" Unidades de saude que foram capacitadas e torrsraaptas durante o
periodo.

" Unidades de saude que, por algum motivo, estavam @oatendimento
suspenso e reiniciardo o atendimento no perioddrgeg

N° de US que irdo iniciar atendimento no proximo peodo: coloque a quantidade
de unidades de saude que irdo dar inicio ao tratant® tabagismo nos municipios
correspondentes, atraves das informacdes recgitiesplanilhnas do municipios.

Estimativa de atendimento do Municipio coloque a quantidade de pacientes que
irdo ser atendidos em cada municipio no periodaisisgao correspondente das
informacdes enviadas pelas unidades de salude gestda atendendo, através das
informacdes recebidas pelas planilhas dos mungipiencdo: essa coluna nao se
destina a informacédo de aumento de capacidadeladdadas unidades de saude que
estdo atendendo. Caso haja esse aumento, ele destecdmunicado a Coordenacao
Municipal de Controle do Tabagismo de forma oficial justificada, sendo
posteriormente repassado a Coordenacdo EstadualaeioNal de Controle do
Tabagismo

9. Coordenador Municipal do Programa ou Responsavel pe recebimento e
distribuicdo dos manuais e pelas Planilhas do Progma coloque o nome e o
endereco completo do profissional que ficard res@pael por receber os Manuais do
Participante enviados pelo Ministério da Saudejmasomo distribui-los para as
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unidades de saude credenciadas, em cada munmdoiendo ser ou ndo o Coordenador
Municipal de Controle do Tabagismo.

10. Assisténcia Farmacéutica responsavel pelo réimento e distribuicdo dos
medicamentos: coloque 0 nome e endereco completo do profissiopa ficara
responsavel por receber os medicamentos para gatardo tabagismo, enviados pelo
Ministério da Saude, assim como distribui-los mainidades de salde credenciadas,
em cada municipio.

Planilha de Consolidagao de Informagses do Tratamento do Tabagismo - Municipio e Estado

OrientagOes gerais de preenchimento:

Nunca deixe de preencher qualquer item ou coluna.eSa informacao solicitada
for desconhecida, identifique com “ignorado” ou apeas “IG”.

Escreva de forma legivel o nome de pessoas, unidadde saude, endereco,
municipio etc por extenso e sem abreviacdes de quaér espécie.
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