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GABINETE DO SECRETARIO

Resolucgéo SS - 47, de 7-4-2020

Aprova Norma Técnica concernente & abordagem ao paciente tabagista a vista da pandemia do Covid-19 (Novo
Corona Virus), e da providéncias correlatas

O Secretario da Saude, considerando:

- a declaracéo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de pandemia global do Sars-Covid-19 (Novo Coronavirus)
em 12-03-2020;

- 0s decretos estaduais 64.862, de 13-03-2020 (Inciso | do Artigo 2°), e 64.864, de 16-03-2020, que dispdem de
medidas de carater temporario e emergencial de prevenc¢éo do contagio pelo Covid-19;

- 0 plano de contingéncia deflagrado no Estado de Sao Paulo;

- que, de acordo com a Organizag¢do Mundial da Salde, os fumantes tém um risco de duas a quatro vezes maior de
contrair doenca pulmonar pneumocdcica invasiva

- uma doenca associada a alta mortalidade,

resolve:

Artigo 1° — Fica aprovada a Norma Técnica formulada pelo Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
— CRATOD, responsavel pelo Programa Estadual de Controle de Tabagismo — PECT, constantes do ANEXO que
integra esta Resolucéo, que estabelece as diretrizes referentes a abordagem ao paciente tabagista na pandemia do
COVID-19 (Novo Coronavirus).

Artigo 2° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DE TABAGISMO - PECT

Assunto: ABORDAGEM AO PACIENTE TABAGISTA NA PANDEMIA COVID-19

DESTINATARIOS

Unidades de Saude Credenciadas no Programa Estadual de Controle de Tabagismo — PECT

Farmécias de referéncia responsaveis pela dispensac¢do do medicamento estratégico do Programa

REVISAO 001
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1. INTRODUCAO:

Em meio a momentos de grande preocupacao no pais e no mundo devido ao Novo Coronavirus (Covid-19), ha
necessidade de adequacdo dos fluxos de atendimento aos usuarios do SUS, principalmente os portadores de
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DNCTSs).

Sabemos que a gravidade dessa Pandemia esta vinculada as complicacdes respiratérias que podem ser fatais; e
sabemos também que o tabagismo por si s6 ja traz um risco aumentado de danos ao sistema respiratério devido a
acdo de substancias nocivas a salde e contidas em produtos de tabaco.

Fumar aumenta o risco de infec¢Bes bacterianas e virais. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), foi
documentado que os fumantes tém um risco de duas a quatro vezes maior de contrair doenca pulmonar
pneumocdcica invasiva - uma doenga associada & alta mortalidade. O risco de influenza é duas vezes mais alto e
mais grave em fumantes, em comparacéo com nédo fumantes. No caso da tuberculose, fumantes tém duas

vezes mais risco de contrair a infec¢do e quatro vezes maior para mortalidade por essa enfermidade.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) tem como uma de suas a¢fes o tratamento do tabagismo
nas unidades de saude do Sistema Unico de Satde (SUS), em modalidade individual e em grupo, portanto, é
fundamental que os protocolos com as recomendag8es para o Novo Coronavirus (Covid-19)

sejam seguidos e adaptados ao tratamento ao tabagismo.
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2. ORIENTACOES:

Visando reduzir o risco de contaminagao do virus e ao mesmo tempo cuidar do paciente tabagista, reforcamos as
recomendacdes do Ministério da Saude (MS), bem como sugerimos o seguinte manejo para atendimento nas
unidades de saude:

- BEvitar aglomeragéo de pessoas num mesmo ambiente ao mesmo tempo;

- Evitar exposicéo do paciente tabagista nas unidades de salde, a ndo ser que seja absolutamente necessario, uma
vez que ha grande possibilidade dessas unidades receberem pessoas com quadros compativeis com Novo
Coronavirus (Covid-19);

- Evitar comecar tratamento de tabagismo para novos grupos ou individual, porém incentivar a mudanca de
comportamento através de abordagem minima e manter contato com o paciente para que seja incluido no tratamento
regular em momento oportuno;

- O inicio do tratamento s6 deve ocorrer em situacdes absolutamente imprescindiveis;

- Para os pacientes que ja estdo em tratamento individual ou em grupo, se for possivel ao profissional, garantir que
estejam com a medicagdo para o periodo, continuar as orientagdes terapéuticas em grupo ou individuais através de
aplicativos de mensagens ou outros.

3. TRATAMENTO

- Tratamento Hospitalar:

Segue o fluxo j& estabelecido, de acordo com a Resolu¢éo SS 100 de 18-10-2019 e as recomendacdes do Ministério
da Saude para seguranca do paciente e profissional de salde. - Resolugdo SS-100, de 18-10-2019:
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2019/iels.out.19/lels199/E_R-SS-100_181019.pdf

- Tratamento ambulatorial e atengdo primaria:

Para os casos que o inicio do tratamento é indispensavel, priorizar o atendimento individual para os pacientes,
conforme fluxo e realidade de cada unidade:

- Maiores de 60 anos;

- Portadores de doencas crénicas, cardiovasculares e imunodeprimidos. Como informado, deve-se evitar o minimo de
atendimento presencial possivel, portanto segue o fluxo recomendado abaixo:

- 1° atendimento: Realizar a avalia¢éo clinica com o Teste de Fagerstrom e se caso houver indicagéo de tratamento
farmacolégico seguir a prescricdo conforme orientagéo farmacéutica abaixo.

Os manuais das sessdes estruturadas pelo INCA (Instituto Nacional do Cancer) estédo disponiveis em arquivos no site
do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Drogas (CRATOD), e poder&o ser liviemente compartilhados
para leitura domiciliar, ou distribuicdo do Manual do Participante caso a unidade ja tenha em estoque.
http://www.saude.sp.gov.br/cratod-centro-de-referencia-de-alcool-tabaco-e-outras-drogas/ensino/capacitacao-do-
tabagismo

Recomendar aos pacientes quanto ao acesso as informacdes das redes sociais disponibilizados pelo Governo do
Estado de S&o Paulo:

n B m G m /governosp

e Ministério da Salde como apoio, por exemplo o site

“Saude Brasil” (http://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-parar-de-fumar).

Os retornos poderdo acontecer em até 60 dias para nova avaliacao clinica, e se houver indicagdo, renovacéo de
receita.

- Acompanhamento multiprofissional: Durante este periodo, o apoio multiprofissional podera ser realizado via ligagdes
telefénicas, aplicativos de mensagens, entre outros, até que se regularize o atendimento presencial.

Por fim, observar que necessitaremos criar alternativas para continuar cuidando de tabagistas para deixarem de
fumar, que a capacidade das unidades de salde estardo sobrecarregadas, e, que é fundamental seguir e repassar
orientagdes de prevencéo, procedimentos sobre o Coronavirus (Covid-19) a nivel nacional, além de decisbes que
atendam realidades locais.

4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, sendo financiados e adquiridos pelo
Ministério da Saude (MS), e distribuidos aos Estados, devendo ser dispensados de acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), através da Portaria 761 de 21-06-2016:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2016/prt0761_21_06_2016.html

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude (DAF), informou por e-mail que esta realizando
0 2° monitoramento do ano de 2020 dos estoques dos medicamentos para o controle do Tabagismo, a fim de
antecipar a pauta prevista para o proximo trimestre, que permitira cobertura de nos meses de Maio, Junho e Julho.

- Bupropiona:

Dispensacao para os tabagistas com indicacdo do medicamento. Ndo deve ser utilizado para outros Programas,
somente para pacientes do Programa Nacional de Controle de Tabagismo. Conforme determinacdo da ANVISA em
relacdo aos medicamentos sujeitos a controle especial, segue em anexo a Portaria SVS/MS 344/1998, sua instrugéo
normativa:
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344 12 05 1998 rep.html.

Medicamento sujeito a controle especial (Portaria 344/98— Lista C1).

ATENCAO: O prazo de validade da receita sera considerado a partir de sua data de emiss&o. Para este medicamento
a validade é de 30 dias e a quantidade dispensada serd limitada a 60 dias de tratamento, conforme prescri¢ao:

- Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — Controle de Tabagismo:

Informacdes Gerais

Dosagem / Apresentacéo: 150 mg — comprimido

CID-10: F.17

Dose Diaria maxima: 300 mg

Esquema Terapeutico recomendado:

Nos 3 primeiros dias de tratamento: 1 comprimido, pela manhg;

A partir do 4° dia de tratamento: 1 comprimido pela manha e 1 comprimido. oito horas depois

Tempo de tratamento: 12 semanas.

Podera haver ajuste da posologia a critério do médico prescritor.

Responsavél pelo financiamento: Ministério da Saude Fonte: Secretaria do Estado da Saude: http://saude.
sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/ medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-
farmaceutica/ medicamentos-do-componente-estrategico-da-assistencia-farmaceutica/
relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente- -estrategico/bupropriona.pdf

- Nicotina: A dispensacéo dos medicamentos devera obedecer a Portaria

761 de 21-06-2016, para tabagistas que houver indicagédo de tratamento medicamentoso, conforme esquema abaixo:
- Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — Controle de Tabagismo:

Informacdes Gerais Dosagem / Apresentagdo: 7 mg, 14 mg e 21 mg — adesivo

transdérmico; 2mg — goma de mascar CID-10: F.17

Esquema Terapeutico recomendado: Pacientes com escore do teste de Fagerstrém entre 8 a 10,

e/ou fumante de mais de 20 cigarros por dia:

Semana 1 a 4: adesivo de 21 mg a cada 24 horas;

Semana 5 a 8: adesivo de 14 mg a cada 24 horas

Semana 9 a 12: adesivo de 7 mg a cada 24 horas

Duragéo Total do tratamento: 12 semanas

Pacientes com escore do teste de Fagerstrdm entre 5 a 7, e/ou fumante de 10 a 20 cigarros por dia, que fumam seu
1° cigarro nos primeiros 30 minutos apds acordar:

Semana 1 a 4: adesivo de 14 mg a cada 24 horas

Semana 5 a 8: adesivo de 7 mg a cada 24 horas

Duracéo total do tratamento: 8 semanas

Fonte: Secretaria do Estado da Saude: http://saude.
sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-
farmaceutica/medicamentos-do-componente-estrategico-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-
medicamentos-do-componente-estrategico/nicotina.pdf

5. 0 USO DO NARGUILE E OUTRAS RECOMENDAGOES DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE.

O INCA preparou uma nota técnica alertando sobre os riscos do tabagismo e do uso e compartilhamento do narguilé
para a infec¢éo pelo Coronavirus (Covid-19). De acordo com o documento, fumar aumenta o risco de contrair
infecgdes bacterianas e virais, como a covid-19, causada pelo novo Coronavirus

(Covid-19).

Entre os pacientes chineses diagnosticados com pneumonia associada ao Coronavirus (Covid-19), as chances de
agravamento da doenca foram 14 vezes maiores entre as pessoas com histdrico de tabagismo em comparagdo com
as que nao fumavam. Esse foi o fator de risco mais forte entre os examinados.

Em relacéo ao narguilé, o risco de transmissdo do virus cresce substancialmente, jA& que a mangueira é passada de
pessoa a pessoa e todas compartilham a mesma piteira (qQue é a parte colocada na boca).

Alguns paises da regido do Mediterrdneo oriental, como Ir&, Kuwait, Paquistdo, Catar e Ardbia Saudita, proibiram o
uso do narguilé em locais publicos, como cafés, bares ou restaurantes, para prevenir a transmisséo do Coronavirus
(Covid-19).

- RECOMENDAGCOES: - Informar o publico sobre o aumento do risco de infecgdo por Coronavirus (Covid— 19) em
fumantes em comparacdo com n&do fumantes.

- Informar o publico sobre o alto risco de infec¢do por Coronavirus(Covid— 19), e outras doengas devido o uso de
narguilé.

- Orientar o fumante que fumar faz mal a salde e que ndo compartilhe o narguilé e outros dispositivos para fumar.

- Incentivar o fumante a parar de fumar.

Documento disponivel em:
https://lwww.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//inca-alerta-tabagismo-uso_de_naguile-risco-
infeccao-pelo-coronavirus.pdf.

6. CONSIDERACOES FINAIS
Muitos esforcos estdo sendo mobilizados para contencao do Coronavirus (Covid-19) e sua forma de agéo e
transmissao, portanto, exigem estudos especificos para determinag@es de protocolos e linhas de cuidado.
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Sugerimos coleta de dados dos pacientes tabagistas sugestivos ou confirmados com o Novo Coronavirus (Covid-19),
pois seréa de grande contribuic&o cientifica e aperfeicoamento do tratamento. E imprescindivel também que utilizemos
materiais e informacdes oficiais da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Ministério da Saude e Secretaria
da Saude de Sao Paulo para divulgacao de informacdes aos pacientes/funcionarios. Abaixo, seguem locais e
materiais que podem ser utilizados: - http://www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/- http://www.saude.sp.gov.br/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-devigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/coronavirus-covid-19/- WHO FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO CONTROL.

Increased risk of Covid-19 infection amongst smokers andamongst waterpipe users. Available at:
https://untobaccocontrol.

org/kh/waterpipes/covid-19/ Access in: 16 mar. 2020
https://translate.google.com/translate?hl=pt-PT&sl=en&u=https://untobaccocontrol.org/kh/waterpipes/
covid-19/&prev=search
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//inca-alerta-tabagismo-uso_de_naguile-risco-
infeccao-pelo-coronavirus.pdf.
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