PORTARIA N° 571, DE 5 DE ABRIL DE 2013

PORTARIA N© 571, DE 5 DE ABRIL DE 2013

Atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa talzagist ambito da Rede
Atencéo &aulde das Pessoas com Doencgas Cronicas do Sisteooadd Satde (SU
e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuegdque |h
confere o inciso Il do paragrafo Unico do artigod@7Constituicéo, e

Considerando as disposicfes contidas no Decre?o508, de 28 de junho
2011, que dispde sobre a organizacédo do SyErejamento da saude, a assistén
saude e a articulacao interfederativa;

Considerando o Decreto Presidencial n® 5.658, de ?aneiro de 2006, g
promulga a Convencd@uadro sobre o Controle do Uso do Tabaco, adotattz
paises membs da Organizacdo Mundial de Saude em 21 de ma2®@l& e assinal
pelo Brasil em 16 de junho de 2003;

Considerando a Portaria n°® 252/GM/MS, de 20 derééneede 2013, que instit
a Rede de Atencado a Saude as Pessoas com Doedgaa§rno ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 533/GM/MS, de 28 de ondec2012, que estabel
o elenco de medicamentos e insumos da Relacdorddcie Medicamentos Essenc
(RENAME) no ambito doSUS;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 deboo de 2011que aprov
a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecenckvisdo de diretrizes e norr
para a organizacdo da Atencdo Basica, para a égaabaude da Familia (ESF)
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria M88 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010
estabelece diretrizes para a organizacdo da Refieededo a Saude no @mbito do SUS;

Considerando o Plano de A¢des Estratégicas pardrerfamento das Doenc
Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil2011- 2022;

Considerando a prevaléncia de 14,8% de tabagismadeiftos brasileiros co



mais de 18 anos, de acordo com os dados de 20%istdona de Vigilancia de fatol
de risco e protecao para Doencas Cronicas por fibgdelefénico - Vigitel,

Considerando arevaléncia de 17,2% de tabagismo em pessoas dadkbol
mais de idade, de acordo com os dados da Pesospezi&l de Tabagismo (PETe
parte integrante da Pesquisa Nacional por Amosti2ammicilios (PNAD) 2008;

Considerando as Diretrizes para Implantacdo dogértl4 da Convengéao-
Quadro sobre o Controle do Uso do Tabanwmedidas de reducédo de demanda rela
a dependéncia e ao abandono do tabaco;

Considerando a necessidade da estimativa da pragéamda aquisicao
medicamentos e de profissionaiserem capacitados, a adesao ao Programa N
de Controle do Tabagismo (PNCT) se dara por meierdgrama Nacional de Melho
do Acesso e da Qualidade (PMAQ) como primeira et@a@a expansao
universalizacdo do programa; e

Considerando que o tratamento do tabagismo apeeem custefetividade
nos cuidados em saude, principalmente relacionadadagengas cronicas e s
intervengdes preventivas, resolve:

Art. 1° Ficam atualizadas as diretrizes de cuidag®ssoa tabagista no am
da Rede de #ncdo a Saude das Pessoas com Doencas CroniGastetna Unico ¢
Saude e da outras providéncias.

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o cuidadpessoas tabagistas:

| - reconhecimento do tabagismo como fator de risca parersas doeng
cronicas;

Il - identificacdo e acolhimento as pessoas tabagistasodos os pontos
atencao;

lll - apoio terapéutico adequado em todos os paecstencao;

IV - articulacdo de acdes intersetoriais para a promdeasaulde, de forme
apoiar os individuos, as familias e a comunidadedogdo de modos de vida saudaveis;

V - estabelecimento de estratégias para apoio ao #&lddcu das pessc
tabagistas, de maneira a garantir sua autonomia@rasponsabilizacdo dos atc
envolvidos, com participagdo da familia e da comaaé; e



VI - formacgédo profissional e educacdo permanente ddsgomais de sall
para prevencao do tabagismo, identificacdo etrattomdas pessoas tabagistas,
meio de atividades que visema aquisicdo de conleetos, habilidades e atitugleos
profissionais de saude para qualificacdo do cuidddoacordo com as diretrizes
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saco eéxs diretrizes nacionais e
locais sobre o cuidado da pessoa tabagista.

Art. 3° A atencdo as pessoas tabagistevera ser realizada em todos os p
de atencdo do SUS, prioritariamente nos servic@dselecdo Basica.

Paragrafo unico. Os estabelecimentos de saudesdedat especializada que
ofertam o tratamento poder&o continuar a ofertalo.

Art. 4° O tratarento das pessoas tabagistas inclui avaliacao &jiatwordage!
minima ou intensiva, individual ou em grupo e, seassario, terapia medicament
cujas diretrizes clinicas serdo disponibilizada® péinistério da Saude ou definic
localmente.

Art. 5°Seréo disponibilizados para apoio ao tratament@éssoas tabagistas
seguintes medicamentos:

| - Terapia de Reposicao de Nicotina

a)Apresentacdes: Adesivo transdérmico (7mg, 14@gneg), Goma de mas(
(2mg) e Pastilha (2mg).

Il - Cloridrato de Bupropiona
a)Apresentacao: Comprimido (150mg).

8 1° Os medicamentos serdao adquiridos pelo Govegderal e distribuidos &
Estados, Distrito Federal, Capitais e Municipiosmamais de 500.000 habitantes
meio do componente estratégico da assisténcia ¢éutiea.

8§ 2° Os Municipios com menos de 500.000 habitameseberdo
medicamentos por meio da distribuicéo realizada esfado ao qual pertence.

§ 3° A aquisicéo sera baseada na programacao nhciealizada de mane
ascendente e descentralizadam apoio da assisténcia farmacéutica municif
estadual.

§ 4° Os medicamentos prescritos pelos profissiatametencédo basica devem



disponibilizados na propria Unidade Basica de Saduleconforme organizacdo
assisténcia farmacéutica local,devendo ser dedée#so ao usuario.

Art. 6° A gestao municipal a fim de garantir a géema pessoa tabagista, de’
se cadastrar no Programa Nacional de Melhoria desga e da Qualidade (PMA!
disponivel no site www.saude.gov.br/dab, e por ndeisistema de adesdo ao PM¢/

em campo especifico, optar4d por ofertar o tratameltt tabagismo a populag
assistida.

§ 1° Cada equipe devera preencher o formulariobeieb especifico sobre
atencdo da pessoa tabagista na atencdo basicainfmmacdesque subsidiardo
estimativa de medicamentos necessarios para angata da populacdo tabag
assistida por cada equipe.

§ 2° Os detalhes para que as equipes possam oésdar servico estal
especificados no site do Departamento de Atencac®a

§ 3° O gestor municipal devera atualizar os dado®dies os estabelecimen
de saude que ofertam o tratamento do tabagismo @aradigo 119 no Cadas
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Art. 7° Os servigcos ambulatoriais e hospitalaresnéela e alta complexida
gue ofertam o tratamento ao tabagista deverdonmaioas Secretarias Municipais
Saude (SMS) a programacdo do quantitativo de mmedictbs necessarios p
atendimento aos usuarios. A SMS devera compiladamos e encaminhar paea
respectiva Secretaria Estadual de Saude (SES)eguesonjunto com a assistér
farmacéutica estadual, compilara os dados de tslddunicipios e encaminhara pal
Coordenacéo Nacional do Programa de Controle emeaito do Tabagismo que
sua vezencaminhara para a Coordenacdo Geral de Assist&aimmacéutica
Medicamentos Estratégicos.

Paragrafo unico. As Secretarias Estaduais e Mumgigle Saude que dispont
de sistemas informatizados para gerenciamento déameentos, entre eles o Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéuticaugilopoderdo extrair os dado
partir deste sistema.

Art. 8° A programacado para aquisicdo dos medicamsedévera ser realize
pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica dusMrio da Saude, queaeber
informacgdes provenientes do Instituto Nacional éacer (INCA).



8 1° O Departamento de Atencdo Basica (DAB) dewaraiar ao INC/
informacfes que subsidiardo a programacdo dos amdios necessarios
tratamento a ser realizado nas unidades basicsside.

§ 2° O INCA compilara as informacgbes enviadas 2B com as dema
informacfes enviadas pelas Secretarias EstaduaiSadde, referentes aos der
pontos de atencdo que realizam o tratamento agisida

Art. 9° S4o responsabilidades da gestdoMunicipal Bistrito Federal:

| - capacitar profissionais, buscando a capacitacdpeale menos 1 (un
profissional de saude por estabelecimento;

Il - estabelecer indicadores e metas de cuidado pdragitae monitoramentc
pessoa tabagista em nivel municipal einfotog-aos gestores estadual e fed
conforme sugeridos no Anexo;

lll - receber e armazenar medicamentos em localpajaido;

IV - realizar a dispensacdo dos medicamentos nas usitfadeas de saude
conforme organizacéao local;

V - estimular a realizacdo de atividades educativaativak ao controle
tratamento do tabagismo nas unidades de saudesspamos coletivos; e

VI - estimular a realizacdo da abordagem minima e ineemsdisponibilizar
tratamento medicamentoso sempre que necessario.

Art. 10. Sao responsabilidades da gestéo estadlmbDestrito Federal:
| - capacitar e apoiar os municipios na capacitaedgrofissionais;

Il - monitorar e avaliar os indicadores e metas do doidapessoa tabagista
nivel estadual e informa-los ao gestor federalfarome sugerido no Anexo;

lll - receber e armazenar medicamentos em locapaido e distribuies ao:
Municipios;

IV - realizar atividades educativas relativas ao coatrel tratamento ¢
tabagismo nos estabelecimentos de salde e em sSmetivos; e

V - estimular a implantacdo e implementacédo do cuidapessoa tabagista t



Municipios.
Art. 11. Sao responsabilidades da gestéao federal:
| - apoiar os Municipios e Estados na ampliacaopdofissionais capacitados;

Il - elaborar materiais de apoio para os processos tahsg;acom enfoque r
abordagem minima e intensiva e no tratamento meeictso;

lll - adquirir de maneira centralizada as medicagdelistribui- lagmos Estado
Distrito Federal, capitais e Municipios com mai@68.000 habitantes;

IV - estimular a implantacao e implementacéo do cuidapessoa tabagista 1
Estados e Municipios; e

V - monitorar e avaliar os indicadores e metasuldazio a pessdabagista el
ambito nacional, de acordo com a sugestao do Anexo.

Art. 12. Define as atribuigbes gerais dos elemectwsstitutivos da Rede
Atencdo a Saude do SUS para prevencdo e tratardentabagismo, nos seguin
termos:

| - Ateng&o Basica:

a)realzar acbes de promocado da saude e de prevencabaipstao de form
intersetorial e com participagéo popular;

b)identificar as pessoas tabagistas que fazem p@atpopulacdo sobre ¢
responsabilidade;

c)realizar a avaliac&o clinica inicial;

d)prestar asgsténcia terapéutica e acompanhamento individual em grupc
abrangendo desde a abordagem minima até a abordatgesiva, acompanhadas
necessario de tratamento medicamentoso;

e)organizar a realizacdo de consultas e grupopétiaos para as pesso
tabagistas;

f)disponibilizar os medicamentos para o tratamelastéabagismo de acordo ¢
a RENAME;

g)diagnosticar e tratar precocemente as possivemplcacdes decorrentes



tabagismo; e

h)acionar o Programa Nacional Telessaude BrasileRemli outraestratégi
local, sempre que necessario, para qualificarrecateprestada.

Il - Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitala
a)realizar a abordagem minima da pessoa tabagista;

b)iniciar assisténcia terapéutica, como tratameqortunisticodecorrente d
contato com o usuario por outro evento ou patojogia

c)disponibilizar os medicamentos para o tratamdattabagismo de acordo ¢
a RENAME, quando necessario;

d)orientar o usuario com relacdo ao retorno atéssim na Atencdo Basica para
o tratamento do tabagismo, de acordo com diretdiegas do Ministério da Saude
estabelecidas localmente; e

e)realizar a contrar referéncia por escrito oumeio eletrénico para a Atenc
Béasica, de acordo com as diretrizes clinicas locais

lll - Apoio diagnéstico e terapéutico:

a)realizar exames complementares ao diagndsticatantento das pesst
tabagistas, de acordo com as diretrizes clinicagodibilizadas posteriormente p
Ministério da Saude ou definidas localmente; e

b)prestar assiéhcia farmacéutica necesséaria ao tratamento clidécpessc
tabagista, de acordo com as diretrizes clinicapodibilizadas posteriormente p
Ministério da Saude ou definidas localmente.

IV - Sistema de Informacé&o e Regulagéo:

a)implementar sistemasednformacédo que permitam o acompanhament
cuidado, a gestdo de casos e a regulacdo do aeesscservicos de atenc
especializada, assim como o monitoramento e aag@alidas acdes e servigos.

Art. 13. O Ministério da Saude publicara documei®sio para o cuidado
pessoa tabagista, como Cadernos Tematicos e Mar&misos.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data @epsublicacao.



Art. 15. Ficamrevogadas a Portaria n® 1.035/GM/MS de 31 de mai@Gd4
publicada no Diario Oficial da UniaoDOU, de 1° de junho de 2004, secao 1, pi
24, e a Portaria n® 442/SAS/MS, de 13 agosto dd,3fblicada no Diario Oficial «
Unido - DOU, de 15 de 17 degosto de 2004, secdo 1, pagina 62 e mantid
procedimentos 03.01.01.009-9 (Rensulta para avaliagao clinica do fumante (c¢
de origem - 02.012.18-9) e 03.01.08.001-1 - Aboedag ognitivoComportamental ¢
Fumante por atendimento/paciente (codigo de orige®.161.018) na Tabela ¢
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Protesesazidds Especiais do SUS.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

Avaliagdo e Monitoramento Abaixo, segue sugestamdieadores que pode
ser utilizados no monitoramene na avaliacdo do cuidado ao tabagista. Poratrgs
indicadores poderdo ser definidos e pactuadosnhacdak. 1.Proporcdo de usua
tabagistas cadastrados: Numero de usuarios tadmgisi8 anos cadastrados,
determinado local e

periodo / Numero estimado* de usuarios tabagiste® anos no mesmo local e peri
x 100

Fonte: Cadastro Individual do Sistema de Coleta p$iicada do eSUS
(numerador) e VIGITEL e Cadastro Individual do &ist de Coleta Simplificada do e-
SUS (denominador)

* nUmero emado de usuarios tabagistas na area cobertaeqelpe de atencao bas
= Pessoas cadastradas na &rea coberta pela equap@metro de prevaléncia estadi
100.

2. Numero de grupos de tratamento do tabagistaizadal: Total d
atendimentos em gpo realizados para usuarios de tabaco e dependfricica*, en
determinado local e periodo. Fonte: Mapa de atiledeoletiva do Sistema de Col
Simplificada do e-SUS

3.Proporcédo de usuarios tabagistas participantesiteledimento em grug
NUmero de suarios que participaram de atendimento em grupoysaiario de tabacc
dependéncia quimica* em determinado local peribdmiero de usuarios tabagistas
mesmo local periodo x 100



Fonte: Mapa de atividade coletiva do Sistema det@dimplificada do &US
(numerador) e Cadastro Individual do Sistema deet@oSimplificada do &US
(denominador)

* quando a opcao "publico alvo" estd marcada coosudrio de tabaco” e a op:
"praticas/temas para a saude" esta marcada corperidéncia quimica (tabacocabl
e outras drogas). Além dos indicadores acima descrjue podem ser extraidos
Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS, sugeress indicadores abaixo p
acompanhamento da equipe: 4.Propor¢cédo de fumamtedaixaram de fumar: Nume
de fumante sem fumar na 42 sessdo estruturada/ Numero dmfesnatendidos na
sessao x 100

5.Proporgéo de fumantes que abandonaram o tratanié@mero de fumant
atendidos na 12 sessao estruturaddumero de fumantes atendidos na 42 se
estruturada/ Numero de fumantes atendidos na 48sestruturada x 100.

* quando a opcao "publico alvo" estd marcada coosudrio de tabaco" e a op:
"préaticas/temas para a saude" esta marcadacomeridi&pcia quimica (tabaco, alcor
outras drogas).



