Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)

Tratamento do Tabagismo

O tabagismo é, reconhecidamente, uma doenca crbnica resultante da
dependéncia a nicotina e um fator de risco para mais de 50 doencas, entre elas varios tipos
de cancer, asma, infeccdes respiratorias e doencas cardiovasculares. Sua prevaléncia vem
reduzindo progressivamente, entretanto, ainda mostra-se expressiva em certas regides e
grupos populacionais mais vulneraveis.

O tratamento do tabagista apresenta 6timo custo-efetividade nos cuidados em
salde, principalmente relacionado as doencas crénicas. Diante disso, 0 Ministério da Saude
(MS) publicou, no dia 05 de abril de 2013, a Portaria GM/MS n° 571, que veio atualizar as
diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no &mbito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e dar outras providéncias. Esta
portaria revoga a Portaria n® 1.035/GM/MS, de 31 de maio de 2004, e a Portaria SAS n°
442, de 13 de agosto de 2004 e, com isso, novas diretrizes relacionadas ao Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) sdo estabelecidas, como quanto & adesdo ao
programa, programacao de medicamentos e responsabilidades.

A Coordenacdo Nacional e a referéncia técnica do PNCT séo de
responsabilidade do Instituto Nacional do Cancer (INCA), que mantera o contato com as
coordenacgdes estaduais para organizacdo e manutencdo do programa. Seguem abaixo
informacgdes importantes que auxiliardo os gestores municipais e estaduais na organizacao

da Rede de Tratamento do Tabagismo localmente.



Principais Duvidas

e Como deve ser feita a adesdo da Atencdo Basica ao PNCT-Tratamento
do Tabagismo?

O tratamento das pessoas tabagistas deve ser realizado prioritariamente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), devido ao seu alto grau de descentralizacdo e
capilaridade. A adesdo das UBS deve ser realizada por meio do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Para isso, 0s gestores

municipais de salde devem acessar o sitio eletronico www.saude.gov.br/dab e, através do

sistema de adesdo, em campo especifico, devem optar por ofertar o tratamento do
tabagismo a populacdo assistida. Apds optar pelo programa, o gestor deve indicar as
equipes que ofertardo este tratamento.

Ingressar no PNCT-Tratamento do Tabagismo significa que o municipio e
suas equipes de Atencdo Basica assumem o compromisso de organizar e implantar as
acdes para o cuidado da pessoa tabagista. O tratamento inclui avaliacdo clinica,
abordagem intensiva, individual ou em grupo e, caso necessario, terapia

medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva.
Passo a Passo da Adesdo da Atencdo Bésica ao
PNCT-Tratamento do Tabagismo

1°) O gestor municipal deve se cadastrar ao PMAQ através do sitio eletronico

www.saude.gov.br/dab;

2°) No sistema de adesdo, o0 gestor deve optar por ofertar o tratamento do tabagismo a
populacao assistida;

3% Indicar as equipes de salide que ofertardo o tratamento do tabagismo;

49 Identificar nas equipes de saude que ofertardo o tratamento quais profissionais de
salide necessitam ser capacitados;

59 Capacitar os profissionais de salde e/ou entrar em contato com a Coordenacao
Estadual do Programa de Controle do Tabagismo para a capacitacdo dos profissionais;

6°) Elaborar um cronograma dos grupos de tratamento do tabagismo, de acordo com a

capacidade instalada de cada instituicao.



Importante: A adesdo através do 2° ciclo do PMAQ se encerrou no dia 30 de
junho de 2013. Aqueles municipios que ndo aderiram ao PNCT-Tratamento do Tabagismo

deverao aguardar o proximo ciclo.

e O que é o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Béasica (PMAQ-AB)?

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ-AB) procura estimular a instituicdo de processos que ampliem a capacidade
das gestdes federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Basica, em
ofertar servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades
reais da populacéo.

O Programa busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da
Atencdo Basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel em ambito nacional,
regional e local, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude em todo o Brasil. O PMAQ esté
organizado em quatro fases que se complementam e que conformam um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Basica: 1) Adesdo e Contratualizacdo; 2)

Desenvolvimento; 3) Avaliacdo Externa e; 4) Recontratualizacao.

e Meu municipio realizou a adesdo ao PNCT-Tratamento do Tabagismo
no 2° ciclo do PMAQ. Teremos que realizar a adesdo no proximo ciclo para
continuarmos no PNCT?

N&o € necessario realizar a adesdo para as equipes que ja foram indicadas no
ciclo de 2013. Entretanto, para inserir as equipes que ainda ndo participam do PNCT o

gestor municipal deve realizar a adesdo no proximo ciclo do PMAQ.

e Os servicos de saude da Atengdo Especializada, dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e da Atencdo Béasica que ndo se cadastraram via PMAQ

continuardo credenciados ao PNCT-Tratamento do Tabagismo?



Sim. Os estabelecimentos de saude da Atencao Especializada e do CAPS que ja
ofertam o tratamento do tabagismo poderdo continuar a oferta-lo, bem como as UBS que

ndo aderiram ao PMAQ, mas que ja atendiam anteriormente.

e Novos servigos de Atencdo Especializada e CAPS poderdo ser
credenciados?

Sim. Entretanto, € importante ressaltar que a atencao as pessoas tabagistas deve
ser prioritariamente realizada na Atencdo Basica. Assim, 0s gestores municipais devem
fortalecé-la, para que o tratamento seja ofertado o mais préximo do usuério, ou seja, nas
UBS. Para incluir os servigos de Atencdo Especializada e CAPS, para tratamento da pessoa
tabagista, o gestor deverda incluir o estabelecimento no formulario FormSUS (ver modelo

no ANEXO 1). Para maiores esclarecimentos, verificar o topico de programacao.

e Quais medicamentos estardo disponiveis no Sistema Unico de Satide?
Para apoio ao tratamento das pessoas tabagistas, o SUS continuara

disponibilizando os seguintes medicamentos:

MEDICAMENTOS DO TABAGISMO - SUS

Adesivo Transdérmico 7mg, 14mg e 21mg
Terapia de Reposicdo de Nicotina | Goma de Mascar 2mg

Pastilha 2mg

Cloridrato de Bupropiona Comprimido 150mg

e Como sera a programacao para a aquisi¢cdo de medicamentos?

Seguindo as normativas da Portaria n® 571/2013, a programacao para aquisicao
dos medicamentos do tabagismo é realizada pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude (DAF), com base nas informagdes provenientes do
Instituto Nacional do Céancer (INCA), do Departamento de Atencdo Basica (DAB), dos
Estados e Municipios cadastradas ao PNCT.

A Programacdo Anual considerou o padrdo de um tratamento e o historico de
consumo de cada medicamento no tratamento do tabagismo. Para 2014, foram consideradas
as 25.504 equipes de salde atualmente cadastradas ao programa. A programacdo para

aquisicdo dos medicamentos considerou uma media de atendimento de 6



tabagistas/equipe/trimestre, ou seja, 24 tabagistas/equipe/ano. Dessa forma, o calculo

empregado resultou do produto dos fatores apresentados abaixo:

PROGRAMAGAO ANUAL

. ntitativo - ~ Total Atendimen
Medicamentos ?yriattet?rfen(:o Padréo (%) Egtlfli pgg & (gno)e D
Adesivo de Nicotina 7mg 28 44,80
Adesivo de Nicotina 14mg 28 51,20
Ades_.lvo de Nlcotlr_1a 21mg 28 64,00 25 504 24
Cloridrato Bupropiona 150mg 180 30,00
Goma de Nicotina 2mg 90 3,00
Pastilha de Nicotina 2mg 108 3,00
639.384 | tabagistas

Para 0s proximos anos, a programacdo serd calculada mediante informacdes
repassadas pelos Estados e Municipios através do formulario FormSUS (ver modelo no
ANEXO 1), de forma complementar aos dados obtidos através do PMAQ, que deve incluir
a estimativa de pessoas tabagistas a serem atendidas, considerando a serie historica de

atendimentos realizados em 2014 (ver proximo topico).

e Como sera a distribuicdo dos medicamentos?

Os medicamentos serdo adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos aos
Estados, Distrito Federal, Capitais e Municipios com mais de 500.000 habitantes, por meio
do do de Assisténcia Farmacéutica
(CGAFME/DAF/MS). Os Municipios com menos de 500.000 habitantes receberdo 0s

medicamentos através da SES do Estado ao qual pertencem. A figura abaixo ilustra o fluxo
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Figura 1. Fluxograma de distribuicdo dos medicamentos do tabagismo.

A distribuico dos medicamentos serd realizada de forma trimestral. A partir da
22 pauta, serdo utilizadas as estimativas de atendimento de cada municipio, validadas pelos
Estados e enviadas ao DAF/MS através do preenchimento do formulario FormSUS (ver
modelo do formulério no ANEXO 1). As informacGes necessarias se referem a quantidade
de equipes de salde cadastradas e que efetivamente estdo em atendimento ao PNCT, bem
como a quantidade estimada de tabagistas a serem tratados no municipio, no proximo
trimestre. Estes dados deverdo ser separados no que concerne a Atencdo Basica (Equipes
Bésicas de Salude) e a Atengdo Especializada (Unidades de Média e Alta Complexidade). O
formulario sera startado 2 meses ap0s o envio da 12 pauta de medicamentos, através do e-
mail dos Coordenadores Estaduais de Assisténcia Farmacéutica.

Este formulario de programacédo deverd ser preenchido por todos 0s municipios
que atualmente estdo cadastrados ao programa, com o objetivo de subsidiar a distribuicdo
dos medicamentos a rede de tratamento. O Estado ficara responsavel por acompanhar este
preenchimento, observando eventuais discrepancias de informacdo e o ndo preenchimento
por parte dos Municipios. O ndo envio destas informacdes inviabilizara o envio de
medicamento aos municipios cadastrados. Maiores detalhes e orientagdes quanto ao

preenchimento por parte dos Municipios serdo enviadas em breve.

e Quais sdo as responsabilidades de cada esfera de gestdo, quanto a
distribuicdo dos medicamentos no contexto da Rede de Tratamento do Tabagismo?

Considerando que a aquisi¢do dos medicamentos tem como base a programacao
nacional, realizada de maneira ascendente, mas consolidada de forma centralizada, a
responsabilidade pelo fluxo de distribuicdo dos medicamentos é compartilhada pelas trés

esferas de gestdo, conforme demonstra o quadro abaixo:



RESPONSABILIDADES NA DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS

Gestdo Federal Gestdo Estadual e DF Gestdo Municipal
Aquisicao, recebimento e | Recebimento e | Recebimento e
armazenamento. armazenamento. armazenamento.
D!str!buu;ao ao0s Estagjo_s, Distribuicéo aos | Distribuicdo as unidades
Distrito Federal, Capitais C .

e Municipios com mais de Municipios com menos de | de saude cadastradas ao
500.000 habitantes. PNCT.

500.000 habitantes

e Cada UBS recebera a quantidade de medicamentos exata para o niumero
estimado de usuérios tabagistas?

O Ministério da Saude ira distribuir, neste primeiro momento, uma pauta
parcial de medicamentos, a considerar a atual posicdo de estoque central. A partir do
recebimento dos novos quantitativos adquiridos para contemplar a presente ampliacdo do
PNCT, serdo enviadas pautas completas de medicamentos, considerando as informacdes de
programacao advindas dos municipios através do FormSUS.

A fim de auxiliar os Estados e Municipios, antes de cada pauta, 0 Ministério ira
disponibilizar as programagfes municipais aos gestores responsaveis. Para cada tratamento,

foram considerados na programacao os seguintes quantitativos de medicamento:

Medicamento Quantitativo - Fator de Quanti_dade de
1 Tratamento | Embalagem Caixas
Adesivo de Nicotina 7mg 28 7 4
Adesivo de Nicotina 14mg 28 7 4
Adesivo de Nicotina 21mg 28 7 4
Cloridrato Bupropiona 150mg 180 60 3
Goma de Nicotina 2mg 90 30 3
Pastilha de Nicotina 2mg 108 36 3

e Qual o prazo para as SES e 0s Municipios com mais de 500.000
habitantes receberem os medicamentos do Governo Federal?

A primeira pauta de medicamentos do tabagismo (1%/2014) ja foi enviada aos
Estados, Distrito Federal, Capitais e Municipios com mais de 500.000 habitantes, que

deverdo receber suas respectivas remessas ate a primeira quinzena de Maio.



e As planilhas de dados sobre tratamento deverdo ser preenchidas e
enviadas trimestralmente & Coordenacao Nacional do PNCT/INCA?

Para as equipes de Atencdo Bésica que ofertarem o tratamento a pessoa tabagista,
os dados de tratamento devem ser registrados através do E-SUS. E essencial que todas as
equipes que oferecam tratamento & pessoa tabagista tenham em maos a versdo mais
atualizada do E-SUS, enviando o consolidado das Fichas de Atividade Coletiva para as
respectivas gestdes (municipal ou estadual). Para as unidades de salde da Atencédo
Especializada (AE) e CAPS, os dados devem ser registrados na tabela 1 e enviados a
coordenacdo municipal, que consolidara estes dados de todas as suas unidades de salde da
AE e CAPS na tabela 2 e enviara a coordenacéo regional ou estadual. Estas por sua vez irdo
consolidar as informacdes referentes a todos os seus municipios nas tabelas 3 ou 4
respectivamente e enviardo para a coordenacdo estadual (no caso da regional) ou para a
Coordenacdo Nacional (no caso da estadual). Cada nivel hierarquico, portanto terd uma
planilha especifica, seguindo sempre o fluxo unidade de satde, municipio, regional (se for

0 caso), estadual, federal. Todas estas tabelas se encontram no Anexo IlI.

e Como sera realizado o monitoramento da distribui¢cdo dos medicamentos
do tabagismo? Quais serdo os sistemas de informacéo e regulacéo a serem utilizados?

Para permitir o gerenciamento dos medicamentos, devera ser utilizado o Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) ou sistemas proprios de gest3o.

As Assisténcias Farmacéuticas dos Estados que possuem sistemas proprios
deverdo repassar, trimestralmente, informacdes referentes as entradas, saidas, dispensacfes
e posicdo de estoque dos medicamentos nos almoxarifados dos Estados, Capitais e
Municipios com mais de 500.000 habitantes. Esses relatérios deverdo conter as
informacbes minimas presentes nas planilhas sugeridas no ANEXO Il e deverdo ser

encaminhados ao e-mail tabagismo.daf@saude.gov.br, sempre 2 meses apds o recebimento

de uma pauta de medicamentos.
As SES e SMS que utilizarem o HORUS no precisardo enviar tais relatorios,
visto que todos os dados necessarios poderdo ser extraidos deste sistema, devendo somente

alimenta-lo com todas as movimentagdes de medicamentos do tabagismo.



e Apenas 0s usuarios em tratamento em grupo poderdo receber o apoio
medicamentoso?

N&o. O tratamento do tabagismo inclui abordagem em grupo e/ou individual. A
decisdo quanto a utilizacdo do apoio medicamentoso cabe a avaliacdo do profissional de
salide, juntamente com o0 usuario, que pode estar em acompanhamento em grupo e/ou

individual.

e Os grupos de tratamento devem ser conduzidos por dupla de
profissionais?

O tratamento do tabagismo considera uma abordagem multiprofissional, entdo a
conducdo do grupo por uma dupla de profissionais de satde de nivel superior facilita essa
abordagem. Entretanto, isso dependera da organizacdo dos servicos de saude e da
habilidade de seus profissionais na abordagem ao tabagista, podendo também ser conduzido

por uma equipe de profissionais ou por apenas um profissional.

e Os Estados e Municipios devem ofertar capacitacdo aos seus
profissionais?

Sim. Uma das atribui¢bes dos Municipios é capacitar os profissionais de saude,
buscando a capacitacdo de pelo menos um profissional de salde de nivel superior por
estabelecimento. Cabe aos Estados também capacitar e apoiar 0s Municipios na capacitacao
dos profissionais. E importante que os Municipios e seus respectivos Estados se organizem

quanto ao processo de capacitacdo local.

O Governo Federal ir4 elaborar material de apoio para os processos educativos
que poderdo ser utilizados pelas SES e SMS, como a publicacdo do Caderno de Atencéo
Bésica (CAB) - Tabagismo, prevista para o0 1° semestre de 2014. Além disso, 0 Manual do
Coordenador “Deixando de Fumar sem Mistérios”, que tem a finalidade de orientar os
profissionais de salde sobre a conducdo dos temas a serem discutidos nas sessdes
individuais ou em grupo da abordagem intensiva, continuara a ser disponibilizado durante

as capacitagoes.



¢ Os manuais do coordenador e do participante “Deixando de fumar sem
mistérios” continuardo a ser enviados pela Coordenacédo Nacional do PNCT/INCA aos
Estados?

Com o objetivo de facilitar o acesso a informacéo, bem como diminuir custos, o
PNCT/INCA/SAS/MS e o DAB/SAS/MS incorporardo o conteddo do Manual do
Coordenador ao Caderno de Atencdo Basica (CAB) - Tabagismo, que esta em
desenvolvimento. Assim como os demais CABs, este estara disponivel para download e
uma versdo impressa sera enviada cada UBS. A versdo online tem previsdo de ser
disponibilizada no 1° semestre de 2014.

Para os servicos de salde de Atencdo Especializada, a publicacdo "Deixando de
Fumar sem Mistérios — Manual do Coordenador” continuard sendo enviada pelo
PNCT/INCA/SAS/MS as SES. O envio da publicacdo “Deixando de Fumar sem Mistérios
— Manual do Participante” sera de responsabilidade do INCA/MS e o detalhamento sobre

logistica serd enviado oportunamente as Secretarias Estaduais.

Contatos:

e Divisdo de Controle do Tabagismo, Coordenacdo Geral de Prevengdo e
Vigilancia, Instituto  Nacional de  Céancer (INCA/SAS/MS) -  E-mail:
tratamentofumantes@inca.gov.br; Telefones: (21) 3207-5976 ou 3207-5977.

e Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica de Medicamentos
Estratégicos (CGAFME/DAF/SCTIE/MS) - E-mail: tabagismo.daf@saude.gov.br ou
cgafe.daf@saude.gov.br; Telefones: (61) 3315-1551 ou 3315-2244.

e Coordenacdo-Geral de Atencdo as Pessoas com Doencas Croénicas
(CGAPDC/DAET/SAS/IMS) - E-mail: rede.cronicas@saude.gov.br; Telefone: (61) 3315-
9052.




ANEXO |

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO (2° Trimestre/2014)

O objetivo deste formuldrio € subsidiar a programacao dos medicamentos do tabagismo, a fim de permitir sua adequada distribuicAo aos municipios atualmente cadastrados ao Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT), conforme necessidade trimestral Dessa forma, 0s gestores municipais deverdo informar quantas equipes de salde estédo efetivamente atendendo o PNCT em seu
municipio e qual a estimativa de atendimento de tabagistas nos proximos 3 meses. £ssas informagdes deverao ser forecidas separadamente para a Atencao Basica e Atencdo Especializada. Ao
fornecer estas informacdes, os gestores municipais garantem o apoio medicamentoso da Rede de Tratamento do Tabagismo de sua cidade.

* Preenchimento Obrigatdrio
Cligue aqui em caso de diividas relativas a este formulario.

— Dados Instit
Estado:

I

— ATENCAD BASICA
N° de SERVICOS da Atencdo BASICA efeti te atendendo ao PNCT no Municipio: *
[ |
N° Total de TABAGISTAS a serem atendidos com medi tos na Atenciio BASICA do Municipio nos préximos 3 meses: *
|
N° de TABAGISTAS atualmente em atendimento no municipio: *

— ATENCAD ESPECIALIZADA
N2 de SERVICOS da Atengdo ESPECIALIZADA efeti te atendendo ao PNCT no Municipio: *
[ |
N? Total de TABAGISTAS a serem atendidos com medi tos na atencdo ESPECIALIZADA do Municipio nos proximoes 3 meses: ©
| |
N2 de TABAGISTAS atualmente em atendi to no icipio: *

Nome do responsavel pela informacdo enviada: *

Telefone do responsavel pela informacdo enviada: *

E-mail do responsavel pela informagsdo enviada: *

E-mail do Coordenador Estadual do respective Municipio: *




ANEXO 11

Monitoramento das Entradas dos Medicamentos do Tabagismo por Estado

MONITORAMENTO - ENTRADA DE MEDICAMENTOS

DADOS DO ESTABELECIMENTO DADOS DOS MEDICAMENTOS
E“a_d?f( CMES MNome do Estabelecimento | Nome do Medicamento Lote Validade .Quan'lir.lade (M.enor Da‘l-a de
Municipio Unidade de Fornecimento) Recebimento

*Entradas nas CAF Estaduais, CAF das Capitais e dos Municipios com mais de 500.000 habitantes.




Monitoramento das Saidas dos Medicamentos do Tabagismo

MONITORAMENTO - SAIDA DE MEDICAMENTOS

DADOS DO ESTABELECIMENTO DADOS DOS MEDICAMENTOS
- Tipo de Saida
E“a_d?'_'( CNES Nome do Estabelecimento | Nome do Medicamento Lote Validade -Quantldade [M.ennr Da1-a de (perda, validade vencida
Municipio Unidade de Fornecimento) | Recebimento

ou distribuigio)

*Saida para Municipios ou unidades com equipes cadastradas no PNCT.




Monitoramento da Posi¢do de Estoque dos Medicamentos do Tabagismo

MONITORAMENTO - POSICAO DE ESTOQUE MEDICAMENTOS

DADOS DO ESTABELECIMENTO DADOQS DOS MEDICAMENTOS
E“a_d?'_f CNES Nome do Estabelecimento | Nome de Medicamento Lote Validade .Quantidade [M\:!nur
Municipio Unidade de Foernecimento)

*Posicdo de Estoque nas CAF Estaduais, CAF das Capitais e dos Municipios com mais de 500.000 habitantes.




ANEXO 111

Planilha de Consolidagéo de Informagbes do Tratamento do Tabagismo - Unidade de Saide

Numero do CHNES da Unidade de Sadde:
Nome da Unidade de Sadde:
Enderego completoitelefone:

Profissional responsavel pelo preenchimento:

Periodo de Dados do atendimento ocorrido no periodo Indicadores de atendimento
atendimento
Escreva: N de
Lﬂag amar), | Ano | UF | Municipio pacientes H° de H° de N° de N° de pacientes que Pacientes que
3 '[al ra ]?n}. atendidos na |pacientes que |pacientes que | pacientes usaram algum Abandono Cessagio utilizaram
4“"' atsed}ou 1° consulta de | participaram | participaram |sem fumar na medicamento para %) (%) medicagio
(outa dez) avaliagio | da1°sessdo | da4°sessdo | 4°sessdo |tratamento do tabagismo (%)
clinica
0,00 0,00 0,00




Planilha de C.

Iid

g3o de Info g

do Tratamento do Tabagismo - Municipio

Indicadores de atendimento

HNovas Unidades de Saide

Periodo de
atendiment PP N* de
Municipio Unidades de
Esc?eua- [rome saide que N de Estimativa de
" . Ano [UF | completo " - - Paciente N® de atendimento
b N= d N= d = d N= d b -
1(jana n_nar], sam leah_zaram pacujies " de " de i e pacientes 5 Unidades de da US que
2 [abr ajun), S di at P P paciente que usaram Aband c = il id - Cw e .t
=3 [|L|| aset] ou abreulaqoes] no peliodo na 2 que que 5 sem algum ando escaga utilizara Saude que Irao Irao iniciar
b by - inici tendi t
4 [out adez] consulta | participara participara | Fumar na medicamento ;1;:] [;] Jr_n = |n‘|f=|ar aneon imenta
de mda 1= m da 4= 4 para tratamento ° T o PIOTImo erriodo
avaliagao Ses530 Se5530 Se5530 do tabagismo pre P
elinica =) periodo [n* peszoas por
trimestre]

Nome do Coordenador Municipal:

e-mail:

Telefone com DDD:




Planilha de C: lidag3o de Inf g do Tratamento do Tabagismo - Regional
Ptelldo_do d: Indicadores de atendimento Nowvas Unidades de Saiide
atendimen N de
Esc?eua- Municipio Unidades de
N ¥ [niome completo saiide que - —
1(janamar), |Ano [ UF - N* de . . . N* de pacientes _ N* de Estimativa de
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