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Divulgacio: Sexta-feira, 9 de Agosto de 2019.  Publicagdo: Segunda-feira, 12 de Agosto de 2019.

Executivo - DOCUMENTOS OFICIAIS

Documentos Oficiais

Secretaria Municipal de Satde
Protocolo: 263251

NOTA TECNICA 005/2019
PROCESSO 19.0.000095639-5

ASSUNTO: Prescricdo, dispensagao e entrega da Terapia de Reposi¢ao de Nicotina para o tratamento ao fumante nos servicos de saide do
SUS de Porto Alegre.

INTERESSADOS:

Cirurgides dentistas, enfermeiros, médicos e coordenadores das Unidades de Saude da APS/SMS de Porto Alegre; Farmacéuticos da
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Porto Alegre;

Coordenadores e profissionais de satide de nivel superior dos servigos de satide especializados e hospitalares, proprios e conveniados da
SMS de Porto Alegre.

Conforme o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), o tratamento da pessoa tabagista no SUS, prevé, quando indicado, a
utilizagdo da Terapia de Reposicdo de Nicotina, nas apresentagdes: Adesivo transdérmico de nicotina de 21 mg, 14 mg e 7 mg; Goma de
nicotina de 2 mg, como definido no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Dependéncia a Nicotina - Portaria n® 761, de 21 de
junho de 2016 - GM/MS.

O Adesivo transdérmico de nicotina, em todas as suas apresentagdes, ¢ a Goma de nicotina 2 mg séo fornecidos pelo Ministério da Saude -
MS/Brasil - aos municipios para uso EXCLUSIVO no tratamento ao fumante, com prescrigdo, dispensag@o e entrega regulamentadas pela
Portaria n® 571/2013 - GM/MS.

A dispensacao e entregal da TRN ¢ realizada para os pacientes conforme orientagdes abaixo:

Unidades de Satde da Atengdo Primaria: Entregam somente para os seus proprios pacientes que estdo em tratamento ativo para cessagao
do tabagismo na unidade. A prescri¢do e entrega da TRN para esses pacientes deve ocorrer nos encontros semanais, quinzenais € mensais;
Servigos de saude do SUS autorizados pelo PMCTab: Entregam somente para os seus pacientes que estdo em tratamento ativo para
cessagdo do tabagismo no servigo de saude. A prescri¢do e entrega da TRN para esses pacientes deve ocorrer nos encontros semanais,
quinzenais e mensais;

Farmacias Distritais da SMS de Porto Alegre: Dispensam para pacientes do SUS em atendimento para a cessagdo do tabagismo nas
Unidades de Saude da APS de Porto Alegre, Servigos de satide do SUS autorizados pelo PMCTab, conforme lista de prescritores, e nas
proprias Farmacias Distritais.

Além das orientagdes acima, nenhuma dispensagao/entrega dos insumos da Terapia de Reposi¢ao de Nicotina deve ocorrer nas Farmacias
Distritais para prescri¢des oriundas de servicos de saude que ndo sejam do SUS.

As dispensagdes e entregas ocorrerdo mediante prescricdo de médico2, de cirurgido dentista3 ou de farmacéutico4, em receituario do SUS,
constando obrigatoriamente:

Informagdes do paciente;

Nome e endereco da Unidade de Satide onde o paciente foi atendido;

Informagao sobre o tratamento:

CID 10 - E sugerido o uso do CID Z72.0, ou CID F17 (e suas variagdes);

CIAP-2 - P17 Abuso do tabaco,

e/ou indicagdo: “Para o tratamento do tabagismo”;

Posologia conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Dependéncia a Nicotina - Portaria GM/MS n° 761, de 21 de junho
de 2016.

Solicitagao semanal, quinzenal e mensal:

Adesivo de nicotina - Esquema 12 semanas (padrao)

Semanas 1 - 4: 7 adesivos por semana;

Semanas 5 - 8: 14 adesivos para cada duas semanas;

Semanas 9 - 12: 28 adesivos para as tltimas 4 semanas.

Adesivo de nicotina - Esquema 8 semanas (inicio com 14 mg)
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Semanas 1 - 4: 7 adesivos por semana;

Semanas 5 - 8: 14 adesivos para cada duas semanas.

Goma de nicotina 2 mg - Esquema de uso exclusivo da goma

Semanas 1 - 4: maximo de 105 gomas por semana;

Semanas 5 - 8: maximo de 112 gomas para cada duas semanas;

Semanas 9 - 12: maximo de 112 gomas para as ultimas 4 semanas.

Para tratamento em uso combinado de Goma de nicotina 2 mg mais Adesivo de nicotina, a soma da dose de nicotina prescrita (Adesivo +
Goma) ndo deve ultrapassar o que o paciente costuma consumir fumando, respeitando igualmente a redugéo gradual da nicotina, conforme
protocolo vigente.

Para dispensacdo e entrega de cada prescri¢do, sera realizada uma consulta, no Sistema Informatizado de Dispensacdo da SMS (DIS), do
histoérico de retirada da Terapia de Reposigdo de Nicotina para o paciente em questéo, levando em considerago:

Duragdo recomendada do tratamento (12 semanas);

Posologia estabelecida no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Dependéncia a Nicotina - Portaria GM/MS n° 761, de 21 de
junho de 2016.

Os farmacéuticos das Farmacias Distritais da SMS estdo autorizados a ndo dispensar os insumos da TRN caso algum dos pré-requisitos
técnicos, legais e do protocolo em vigor ndo sejam contemplados.

A Terapia de Reposi¢ao de Nicotina sera dispensada para municipes e ndo municipes de Porto Alegre, desde que esses estejam sendo
tratados por servigos de saude do SUS de Porto Alegre, proprios ou conveniados, e que integram o Programa Municipal de Controle do
Tabagismo.

A Terapia de Reposi¢do de Nicotina sera dispensada, com finalidade de tratar o tabagista, para prescri¢oes de todos os médicos que atuam
nas Unidades de Saude da Atengdo Primaria de Porto Alegre. Os médicos dos servigos especializados, proprios e conveniados, terdo suas
prescri¢des dispensadas se seus nomes estiverem na lista de servigos e profissionais que integram o Programa Municipal de Controle do
Tabagismo, oferecendo o tratamento conforme legislagdo em vigor. (Lista dos profissionais prescritores - médicos de servigos
especializados e hospitalares)

Para prescri¢@o de cirurgido dentista, ¢ necessario que este tenha sido capacitado pela coordenagdo do Programa de Controle do Tabagismo
municipal ou estadual, e seus nomes estejam na lista de servicos e profissionais que integram o Programa Municipal de Controle do
Tabagismo de Porto Alegre. (Lista dos profissionais prescritores - cirurgides dentistas que atuam nas unidades de saude da Atengao
Primaria de Porto Alegre)

Para prescrigdo do farmacéutico, ¢ necessario que este tenha sido capacitado pela coordenagdo do Programa de Controle do Tabagismo
municipal ou estadual e que o paciente esteja em acompanhamento farmacoterapéutico no servigo de farmacia, individual ou em grupo. O
nome desses farmacéuticos prescritores constara na lista de servigos e profissionais que integram o Programa Municipal de Controle do
Tabagismo de Porto Alegre. (Lista dos profissionais prescritores - farmacéuticos, com especializagdo na area clinica, que atuam nas
Farmacias Distritais da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre).

Porto Alegre, 08 de Agosto de 2019

PABLO DE LANNOY STURMER, Secretario Municipal de Satide

PORTARIA 761 DE 21.06.2019

Lista de Prescritores
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