CAMPO
VERDE .

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAMPO VERDE

LEI N° 2406 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2018.

ALTERA A LEI N° 1.985 DE 13 DE
JUNHO DE 2014, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

FABIO SCHROETER, Prefeito Municipal de Campo Verde, Estado de Mato
Grosso, no uso de suas atri}mi?c‘gs:

Faz saber, que a Camara Municipal de Campo Verde aprovou, e Ele sanciona e
promulga a seguinte Lei:

Art. 1.° - Fica alterado o artigo 1°, da Lei Municipal n°. 1.985/2014, que passara
a contar com a seguinte redagdo.

Art. 1.°- Fica o Poder Executivo autorizado a contratar os Gerentes de Especialidades
Médicas, Gerente de Servigos Médicos, Médico Clinico do Programa de Controle de
Tabagismo e demais profissionais prestadores de servi¢cos médicos para a realizagdo
de Plantdes, sendo que seus respectivos servigos poderdo ser prestados no Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS), Central de Regulagédo e Ateng¢do Bdsica, atendimentos
ambulatoriais, transporte de pacientes, auditoria médica e regulagdo de vagas.

Art. 2.° - Fica alterado o artigo 4°, da Lei Municipal n°. 1.985/2014, que passara
a contar com a seguinte redagdo:

Art. 4° — A remuneragdo dos profissionais de que tratam os artigos 1°, 2°e 3°
desta Lei, deverdo obedecer aos padrdes de remuneragdo, conforme a
respectiva fungdo por cada um exercida, observando o quadro a seguir:

DESCRICAO VALOR
Meédico em sobreaviso e deslocamento com | R$ 900,00 por plantdo
transporte de pacientes (24 horas).
Meédico Regulador e Responsabilidade técnica da | RS 3.000,00 mensais
Agéncia Transfusional (sobreaviso)

Médico do CAPS (2 horas didrias) RS 3.500,00 mensais
Meédico para atendimento na zona rural R§ 14.375,0C mensais
Dentista para atendimento na zona rurzl (area | RS 4.750,00 mensais
descoberta)

Auditoria médica RS 2.500,00 mensais

Enfermeiro em sobreaviso e deslocamento com | R§ 300,00 por plantdo
transporte de pacientes (24 horas).
Meédico Clinico do Programa de Controle de Tabagismo | RS 6.500,00 mensais

OUVIDORIA CIDADA
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Art. 3° - Esta Lei entrarfi em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se as
disposigdes em contrario.

icipal )de Campo Verde, do de Mato Grosso, em

12 de dezembro de 2018.

(\ th 10 SCHROETER
PREFEITO MUNICIPAL

L,‘PXCFIS)' Sanciono a presente Lei/com emenda.

FABIO SCHROETER
PREFEITO MUNICIPAL

Registrada nesta Secretaria de Administragdo, de acordo com a legislagdo vigente, com
afixacdo no local de costume. Data Supra.
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Oficio N2 525/2018/GAB/SMS/CV Campo Verde-MT, 25 de outubro de -

Ag Excelentissimo Senhor

Fabio Schroeter

Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Campo Verde — MT

Assunto: Projeto de Lei que autoriza a celebragcéo de contrato de prestagdo de servi-
profissional habilitado a executar o Programa de Controle de Tabagismo

Exmo. Sr. Prefeito Municipal,

Apraz-me cumprimenté-lo cordialmente, ao tempo em que m
e Vossa Exceléncia para, informar, bem como ao final solicitar, o que BdlE‘W

morbidade sendo sabldamente fator de risco mportante das doencas mais
incluindo as afecgBes cardiovasculares, neoplasias e doengas obstrutivas DLJ nona
responsével por 12% das mortes em todo ¢ mundo por qualquer causa e 14% dagu d
s doencas cronicas ndo transmissiveis. Aproximadamente 8 milhdes de mortes por ans

ocasionadas devido ao tabagismo; o cigarro € o Unico produto vendido legalmente que ¢
morte de 1 em cada 2 usudrios.

Ainda, mais de 1.2 bilh8es de pessoas no mundo fumam. Em nosso pais 3 t3
‘umantes, estimada para 2017 foi de 10%, ou seja, mais de 20 milhdes de brasileiros e o
26 milh&es sdo ex-fumantes (Figura 1a, PAHO/Vi igitel, 2018). Segundo o Ministério da Satice
-ada ano >150.000 pessoas morrem por enfermidades relacionadas zo tabaco. Estima-se
ualmente, o custo direto de despesas médicas seja de RS23 bilhdes de reais = que o ¢
ce perca de produtividade seja de RS24 bilhdes (Pinto et al, WHO, 2018) (Figura 5.

t4

Assim, visando proporcionar ndo secmente uma melhor qualidade de viaz,
como estimuliar 2 prevengdo e, consequentemente a reducdo de despesas médicas, posto -
zluaimente contamos com o apoio de uma profissional devidamente habilitada z + zacac
Programa de Controle do Tabagismo?, sendo este realizado nos respectivos moldes, [d er nlenz
atividads desde o més de zgosto, solicito a elaboracio de Projeto de Lei que contemsiz
sutorizacdc parz celebragio de contrato de prestacdo de servicos junto
devidamente habilitada.

al1zac3o

' 1]

Coma enexa.

753419.2288
563419.4504

Vinicius de Morgis, Jd. Compo Verde
7B240-000 - Camnpe Verde - MT
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Cumpre ressalvar que, atualmente participam do programa S0 usuirio
realizadas até o presente momento 200 consultas, obtendo-se preliminarmente a
total de 70 9% dos usuarios.

Por fim, para a realizagdo do respectivo contrato e continuidade nz
rama, estipula-se como contrapartida a importancia de RS 6.500,00 (Sais

9]

rog
reais) mensais.

Certo de contar com vossa colaborac3o e apoio, sem mais pa
relterc meus protestos de elevada estima e distinguido apreco.
VTR SO S f .
Altair Timiodtes Araujo
~-Secretario Municipal de Satde
~atEid hangTrs e
{La Vinicius de Morais, Jd. Campo Verde 66 3419.2288 CUVIDORIA CiDA
“ES 78840-020 - Compo Verde - MT 56 3419.4504 0BOC 647 20172
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PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

Secretaria Municipal de Satde
Prefeitura de Campo Verde
Estado de Maio Grosso

PREFEITO: Fabio Schroeter
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: Altair Teméteo de Aralijo

EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL

Eliane de Fatima Duarte, coordenadora médica, Controle do Tabagismo
Anacléia L. D. Rocha, enfermeira, Coordenadara do CAPS

Juliana G. Jorge, fonoaudiologa, Coordenadora do NASF

Yara A. A, Prati, enfermeira, NASF

Agosto 2018

653419 2288 T e
86 3418 4504 .Cmﬁpeverde..anLg-:,‘,:rrﬁ :
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ESTADO DE MATO GRQOSE
PREFEITURA DE CAMPC VER

 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUID:

PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

PREFEITO: Fabio Schroeter
SecrRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: Altair Teméteo de Aratijo

Agosto 2018

EquiPE TECNICA RESPONSAVEL

Eliane F. Duarte, médica coordenadora do grupo de tratamento do tabagismo
Anacléia L. D. Rocha, enfermeira, Coordenadora do CAPS

Juliana G, Jorge, fonoaudiodloga, Coordenadora do NASF

Yara A. A. Prati, enfermeira, NASF

OBJETC DO PROGRAMA

Cenhecer o nimero de fumantes do municipio e suas caracteristicas, através
enguete domiciliar, realizada por Agentes de Salde do Programa de Salde =
Familia.

Desenvolver e coordenar um programa de controle do tabagismo baseado
evidéncia cientifica, atualizada e de alta qualidade, de modo a promover alta taxa o«
abstinéncia em longo prazo. Para tanto a coleta e avaliagéo de evidéncias emergente:
g0 longo do tempo dar-se-do de maneira sistematica, segundo processo definido -
priori (Anexo 1).

implantar, concomitantemente ao programa de tratamento do paciente, sistema o=
monitoramento meédico e administrativo permanente, com producio rotineira ¢
relatérios de sua eficacia (Anexo 2).

O tratamento segue as linhas gerais do modelo preconizado pelo INCA/SUS basescc
no uso de tratamento abrangente do tabagismo através de terapia cognitive
comportamental em grupo, acoplada a tratamento medicamentoso, disponibilizado
todos residentes do municipio de Campo Verde. (Anexo 3).

JUSTIFICATIVA

O tabagismo € a principal causa prevenivel de mortalidade e morbidade sen:
sabidamente fator de risco importante das doencas mais frequentes incluindo =
afecgbes cardiovasculares, neoplasias e doencas obstrutivas pulmonares crénica
responsavel por 12% das mortes em todo o mundo por qualquer causa & 14
daquelas devido &s doengas cronicas n#o transmissiveis (Tabels
Aproximadamente 8 milhdes de mortes por ano sio devidas ao tabagismo; o cigar
€ o lnico produto vendido legalmente que leva a morte de 1 em cada 2 usuzric
(WHO).

= Viniclus de Moreis, Jd. Compe Verde
CE27884C-000C - Compo Verde - MT

6534192288
53419.4504 i 0800 647 207
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Mais de 1.2 bilhdes de pessoasino mundo fumam (WHO, 2018). Em nosso pais a ia;
de fumantes, estimada para 2017 foi de 10%, ou seja, mais de 20 milhdes ¢
brasileiros e outros 26 milhGes sdo ex-fumantes (Figura 1a, PAHO/Vigitel, 201¢

Segundo o Ministério da Saude, a cada ano >150.000 pessoas morrem o

enfermidades relacionadas ao tabaco. Estima-se que, anualmente, o custo direio de
despesas medicas seja de R$23 bilhdes de reais e que o cusio de perda

produtividade seja de R$24 bilhdes (Pinto et al, WHO, 2018) (Figura 1b).

Figura 1a.

Prevalencia de consumo actual de tabaco fumado y de cigarrillos en zduitos
encuestas mas recientes (datos proporcionados por los paises)
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Embora o Brasil tenha alcangado grande progresso na luta contra o tabagismg n
tltimas décadas, tendo introduzido legislagdo desde os anos 80, andlises adicional
dos dados mais recentes do Vigitel (2018) mostram que as politicas lnTTOdU.r:lda s ne
ultimos anos estZo levando a perda de terreno com retrocesso na areza da sau

agravamento do estado da atengdo bédsica e aumenio nas taxas dy *ialloc
prematura por doencas cronicas (Doniec et al, Folha de Sdo Pauio). E.::Lc situacs
ressalta a importancia da agdo de programas de salde voltadas & prevencédo agor
provaveimenie mais do que nunca.

A prevaléncia da dependéncia ao tabaco € inversamente proporcional &s condiches
socicecondmicas da populagdo enquanto que as taxas de abstinéncia ao fur
associam-se diretamente ao nivel socioecondmico. Além disso, 0 acesso a qualgue
tratamentc de tabagismo comprovadamente eficaz é usualmente mais restrilo «
populagBes mais carentes.

Recentemente, os jovens tém experimentado iniciacdo ao vicio do tabaco atravas ¢
formas diferentes do cigarro tradicional, seja usando vapor por nargilé, ou cigarro
eletrénicos (Araujo 2018, Correa 2018, Duong et al, Nyman et al).

Apesar da informagd@o impressa em cada maco de cigarro citar que os mesmc
contém mais de 4.700 substancias toxicas, hd muito sabemos que este nimero, ¢
verdade, ultrapassa 7.000 componentes (Tabela 2, Rodgman & Perfetti). Como
a2 cada exposicdo (pela fumaga tragada, rapé inalado ou fumo m
aventuatmente atingem a corrente sanguinea, os efeitos adversos estao prese te

a vid

fumante em 7 minutos; ocasionando 1 ébito a cada segundo, 10 mil por dia; metade
destes ocorrem em individuos em idade produtiva, entre 35 a 69 anos de idad
(Markidan et al). No Brasil, o total é de 500 dbitos didrios (WHO, Reitsma et al).

A industria do tabagismo & considerada provavelmente uma das mais bem sucedidz
de todos os tempos. Hoje, 1 em cada 7 pessoas fumam (equivalenie a 1.2 bilhdes
usuérios), 10 milhdes de cigarros séo comprados por minuto, 15 bilhdes s3o0 vendido:
por dia e 5 trilhdes séo produ2|dos e fumados por ano (WHO). Com tamanho pode
’lnancelro e de marketing, o rigor e morosidade da produgdo de resultados cientifice

evou décadas para conseguir acumular e divulgar fatos demonstrando o reverso «
nedaiha Finalmente, a partir do final do século passado esta situacdo tem sid
revertida (Figura 2, Pubmed).

56 3419.2288
88 3419.4504

a v de Morais, Jd. Campo Verde
_ER7B84C-C00 ~ Campo Verde - MT
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Figura 2. Numero de artigos indexados em PubMed sob as palavras-chave
“smoking cessation” por ano desde 1960.
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Sabemos hoje, portanto, que a adigdo causada pela nicotina € uma doenca cranic:
com varios episédios de recorréncia. O uso prolongado do tabaco leva a dependén-i
fisiolégica @ 2 um comportamento compulsivo de uso. Mais de 70% dos fumani
querem parar de fumar e 40% tentam pelo menos uma vez ao ano (World Lu
Foundation). Embora o SUS ofereca tratamentos em nivel de atencdo bdsica co
apoio medicamento gratuito, a maioria dos fumantes tentam sozinhos com taxs

sucesso extremamente baixa (2%).

)

O uso de medicamentos de apoio multiplica em muitas vezes a chance de su
(Cahill et al) através da redug@o dos sintomas de abstinéncia na fase inici
tratamento. Além disso, através da desensibilizago dos receptores nicotinicos =
medicacdes aliviam os efeitos imediatos, prevenindo recaidas.

p=

oy &

9|

A rapidez com que a nicotina é absorvida leva esta substancia a ser classificada oo
uma das drogas mais aditivas. Enquanto a fumaca do cigarro expde o fumante
de 7.000 substéncias tdxicas, os repositores de nicotina levam a niveis plasmatic:
satisfatorios sem a exposig8o aos produtos téxicos da combustio do cigarro.

= Mmna

E volumosa a literatura que demonstra a seguranca e eficicia dos tratamanto
baseados em repositores de nicotina, usados isoladamente, ou em combinacgado entr
diferentes apresentagdes ou com uso de bupropiona, e permitindo que o pacient
fume (Cabhill et al).

A evidéncia da seguranga do seu uso a longo prazo (>12 semanas) é recente mas
tem se consolidado através de replicacio de resultados em diferentes populacées
situagtes (Hall et al, Schnoll et al, Stead & Lancaster, Wang et al, Zhang et al).
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O uso de repositores de nicotina combinados com terapia cognitivo-comportameni=
ha muito vem sendo preconizado (INCA). O que tem se demonstradoc mais
recentemente & que quanto mais intensive e duradouro o tratamento maior 2 r‘h:::'
de abstinéncia a longo prazo {Borland, El-Khoury et al, Hall et al, Tombor et al, W

et al). Qutras varidveis a impactar pasitivamente o sucesso do tratamento & 2 bhusc
ativa do paciente, mesmo para aqueles que ainda néo se consideram prontos a parar
(Danan et al, Hall et al) e ter em mente que o uso de medicamento pode servir cor
mediador por manter o paciente em contato com o profissional de satide (Zhang &t &

Contribuindo para esta evidéncia tem sido a demonstracao de que a terapia comr-i:i-:-x-
comportamental intensiva leva a mudangas estruturais e funcionais em nivel neuror
(Mansson et al, Yuan et al). Também ha evidéncia concreta agora de que & importc- e
que o paciente se conscientize de que na fase de tratamento devera se ausentar oc
lugares onde a exposigdo ao fumo seja facilitada (Chaiton et al).

Estudos ainda demonstram os beneficios da abstinéncia sao significativamente maic
importantes que a redugdo de danos pois sabemos atualmente que ndo ha nive
seguro de exposigdo. Enquanto que a abstinéncia (mesmo que depois ce lone
exposicabo) leva a redugdo de mortalidade e melhora de prognéstico de doencz
estabelecidas mesmo que neopldsicas, até mesmo diminuindo a2 ocorréncia
retardando o mesmo (Chen et al, Gama et al, Moazed et al).

Chen et al demonstrou dimuigé@o da probabilidade de diagnédstico de cancer de puimsz
devida & abstinéncia ao cigarro independente do gendtipo apresentade bem ¢
aumenio da média de idade ao diagndstico de 7 anos mais tarde:

1.80

1.50
1.40
120
_}ﬂ'-f"fam 130 ; Curren? Smokers
o {N=5.233)
GESSE 880 = Formes smokers
080 {KR=8.485T7)
220
5.58

553419.2088 R
6634194504  c=Ea=rt it

Rua Vinicius de Moerais, Jd. Campe Verde
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Genctype Quit Smoking Age

Smaoking Status Lung Cancer
i Diagnosis Age
b i Median lung eancer
@0“*‘“ e diagnosis age = 58
High Risk AA oo ___+3 Moedian lung cancer
Median quit age®=56 = quit smoking i diagnosis age = 65
CHRNAS
r316969368
Genotype
tow Risk GG | Continue smoking | Median lung cancer
e ——— "““_'"""'?
Median quit age®= 52 | diagnosis age = 60
Qm:- o~ ~—
Ving ] Median lung cancer
diagnosis age = 67
* Trese ausociabinns are Lated 01 authing meta-2nalve & radanse i'.'_;:r"'. et al, 2555,
AL X pmuman Sdate o THENAS M IEUSTIRS S0 T D0S ETI0N S0 DTSN 400 LT 2 Shtirt raah T Maer Afcedl e

O esquema & seguir mostra o contexto em que o fumante se insere nas diferen

esferas sécio-ecoldgicas e que sdo passiveis de eventual abrangéncia dentro d:
atividades do programa de tratamento.

_,.. 1t JC"",,‘,_‘.""‘":-"-'

TRAL JILLUSTRATION! Socio-Ecological Model of Factors Associated
W:th Smoking Initiation and

Continued Smoking

Society/Policy

Advertising smckefren laws

Education: Community/Qrganizational -

Healthcare System Workplaces

interpersonal
S¢hoaois ted
Friends Individual Family

(intrapersonal)

Caworkers : Physitians
. Aga Race = Genetics e

Beliefs Artitodes

Halkhoran, 5. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(9):1030-45.
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Descrigcdo do Programa:

Demanda pofencial

Um estudo realizado em Campo Verde, publicado em 2015 e analisando dados ¢
2012 mostrou que a prevaléncia de tabagismo em uma amostra de quase 200
moradores era de 17,4% e a exposigdo ativa (4%) e passiva (11%) de gestante:
totalizava 15% (Jorge et al). Assim, tomando-se estes dados e aqueles do Vigit:
(2018), uma estimativa conservadora do numero de fumantes no municipio seria d=
4.200 a 6.000.

Componenies do fratamenio

Baseados na evidéncia cientifica acima disposta, propde-se os seguintes elemento

(1) terapia cognitivo-comportamental intensiva (TCCl) acoplada z iratamen!
medicamentoso e contenha agdes facilitadoras para a mudanga de habitos de vida ¢
para a incorporagédo de resolutividade de problemas pessoais (life skills)

{2) que a TCCI acontega dentro do contexto da realidade cultural e socicecondmic
do grupo de pacientes a serem tratados,

(3) que a terapia medicamentosa esteja disponivel gratuitamente pela duracs
necessaria para o dessensibilizagcdo da dependéncia fisiologica segundo
necessidade de cada individuo (e ndo segundo padréo preé-estabelecido para o grur
como um todo)

(4) que a busca ao paciente seja ativa

(5) que o acesso ao grupo de TCCI seja aberto para a admissdo do fumanie (&
prontamente quanto ele sinta qualquer nivel de motivagéo para participar

(B) que a disponibilizagdo da equipe de profissionais seja permanenie, ou ssja, gus
acompanhe o ex-fumante até que ele(a) se sinia estdvel para o espacamento o=
sessfes e, enfim, seu desligamento do grupo.

Busca ativa

Inicialmente propde-se a realizagdo de enquete do nimero de fumantes por domicili
com estimativa do nimero de menores sujeitos a exposicdo passiva através
preenchimento do formulario a seguir, durante a visita domiciliar realizada pelo agent
de satde:

Data da visila

Endereco

' No. de fumantes no domicilio
Se ha fumantes:

No. de criangas: | 0-5 anos: 5-15 anos: -
Fumante #1: idade: Sexo:
| Fums cigarros /dia -

534192088 7;;. -
53419.4504 - compoverde migey
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! Fumante #2: Idade: Sexo:

’ Fuma cigarros /diz

. Fumante #3: ldade: Sexo: 7
| Fuma cigarros /dia :

{ Fumante #4: Idade: Sexo: -

| Fuma cigarros /diz -

A analise dos dados colhidos indicara o procedimento de recrutamento dos fumante

Monitcramenio

(1) Da base cientifica:
A estratégia de monitoramento da disponibilidade de novas evidéncias cientificas est-
descrita no Anexo 1 ao qual estdo anexados os documentos pertinentes.

(2) Da auditoria médica e administrativa;
Os instrumentos desenhados para coleta de informacdes para a auditoria médics
administrativa do programa fazem parte do Anexa 2.

Os dados colhidos servirdo como base para
(a) Calculo da taxa de abstinéncia ao tabaco apés tratamento baseade em terani-
cognitivo-comportamental intensiva acoplada a tratamento medicamentoso =
pacientes atendidos dentro de um servigo ptiblico.

{(b) Documentar a taxa de abstinéncia na populagdo fonte do estudo :
variaveis selecionadas, a saber: sexo, idade, local de residéncia, renda familia-
educagao, co-morbididades, indice de massa corporal (IMC), pressio arterial -
admissé&o, nivel de dependéncia & nicotina, intensidade do vicio segundo
escala de Fagerstrdm, teste de Richmond, escalas de depressio e ansiedad
(HAAD), modalidade da abstinéncia escolhida (abrupta versus gradativa).

(c) Descrever a taxa de abstinéncia segundo a frequéncia de utilizacso
iratamento estratificada pelo nivel de dependéncia fisicidgica. nivel =
motivacdo para a abstinéncia, modalidade de abstinéncia, varidve-
socioecondmicas e demograficas e variaveis clinicas

(d) Descrever os grupos com maior taxa de abstinéncia sustentada, i.e., em long:
prazo, ou seja, aos 3, 6, 12, 18 e 24 meses de seguimento (etc), sequndc
frequéncia de exposigcdo ao tratamento, e segundo as demais variaveis
relevanies dentre as acima listadas

(e) Estimar o risco de recaida no grupo tratado apos intervalos pré-estabelecico
de tempo de seguimento (3, 6 e 9, 12, 18, 24 meses), e sua associacao con
variaveis selecionadas
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(f) Identificar as varidveis (nimero de sessées em que o participante comparece:
uso de terapia medicamentosa e tempo desde a tltima sessdo) associadas
tempo sem recaida pés- tratamento de tabagismo.

Seguimento e coleta de dados: Os dadaos da primeira visita sdo coletados para 100°
dos participantes utilizando-se os instrumentos citados. Os dados de seguime
compreendem a data da participagdo no grupo de TCCl, o numero de cigarro:
fumados durante os Ultimos 7 dias (ou a média diaria desde a ultims visita) e o tipc
dosagem de medicamento utilizado. Os dados de acompanhamento sdc coletados
sempre que o(a) fumante/ex-fumante comparecer a sess3o. Para os participanies qus
param de comparecer, dados de seguimento apés 3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses poderi:
ser coletados por entrevista telefénica, utilizando-se um curto guestionario especific
para este fim para documentagdo do periodo de abstinéncia parcial e total e recaida:
a cada marca de tempo.

i

Tratamento: A terapia cognitivo-comportamential intensiva compreende uma se
semanal de 2 ou 3 horas sem restricdes quanto ao ingresso ou frequéncia de
atendimento do participante. A sessdo é realizada sempre no mesmo dia da semana
no mesmo horario e ha mesma sala, para que nao haja qualquer barraira di
natureza que possa desestimular o(a) fumante a se expor ao tratamenio, tendo &l
comparecido por sua prépria decisdo ou apenas como curiosidade ou par:
scompanhar um amigo ou parente. Nao se estabelece nimero maximo nem minimc
de participantes de qualquer sessdo. Durante a sessdo sdo reforgadas acde:
facilitadoras para a mudanga de habitos de vidz e a incorporagdo de resolutividade e
problemas pessoais (life skills), todas utilizando eXemplos concretos do cotidiano do-
participantes de cada sesséo.

O apoio medicamentoso inclui o uso de adesivos, pastilhas e gomas repositores de
nicolina e bupropiona, a serem utilizados segundo dosagem indicada pelo fabricante
mas por tempo a ser determinado segundo a resposta individual de cada participanie
A necessidade de combinacdo de destes medicamentos também é determinada pelc
médico assistente e segundo a resposta individual de cada participante.

Desfechos diretos e imediatos: O resultado principal seré a medida de abstinénciz
fotal ou parcial do tabaco coletadas através de auto relato durante a sessdo de TGO
ou durante a entrevista individual com o médico no final de cada TCCI; é durante -
entrevista individual que o médico adequa a dosagem ou o tipo de apoi

medicamentoso necessario para aquele momente do tratamento.

Abstinéncia total & definida como o uso de “zero cigarros” entre o dia estabelecidc
como a data escolhida ou determinada da abstinéncia até a data da avaliacdo de
seguimento e abstinéncia parcial & a abstinéncia de pelo menos 90% do nimero de
cigarros habitualmente fumados.

Recaida & definida como a volta ao uso de cigarros de maneira rotineira e dizria. na:
importando o nimero de cigarros fumados.

QUVIDORIA CIDADA
0800 647 2012
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Para obtencdo da taxa de abstinéncia aos 3, 6, 9, 12, 18 e 24 messs para
participantes que ndo comparecem mais as sessbes de TCCI, podera ser realiza:
contato telefonico conforme acima descrito.

Analises estatisticas: As taxas de recaida, abstinéncia parcial e abstinéncia total serac
estimadas por meio de seus respectivos intervalos com 95% de confianca. Pars
comparagéo da distribuigdo de varidveis continuas e categéricas segundo
desfechos principais (auséncia de abstinéncia ou recaida, abstinéncia parcial
abstinéncia total), os testes t de Student e o teste de chi-quadrado serdo utilizados
respectivamente. Estimadas através de modelos de regresséo logistica muhmh cO
calculo de odds-ratios brutos e ajustados e seus respectivos intervalos de confiancs
de 85% serdo obtidos para variaveis categdricas quando apropriado. Parz as analiss
de tempo de recaida do tratamento, serdo produzidas curvas de sobrevida
estimadores de Kaplan Meier, assim como modelos de regressdo de Cox (Co
proportional hazard models), quando adequados. Para todos os testes, o nivel d
significdncia estatistica sera determinado em <0,05. As analises serao feitas cor
auxilio do software apropriado para analise estatistica.

O banco de dados sera alimentado ac final de cada sesséao.

Relatdrios preliminares serdo produzidos com intervalos trimestrais e manuscrito
serdo desenvolvidos conforme a disponibilidade de dados com vistas a submiss&o -
periodicos internacionais com revisdo de pares (preferencialmente: JAMA [fator de
impacto (IF) 23.5]; Psychol Bull (IF 10); Br Med J (IF 9); Psychol Rev {IF 8); Am
Epidemiol (IF 5.1); Addiction (IF 4.1); Nicotine Tob Res (IF 2.5); ou uma daquelas
listadas na tabela abaixo.

Lista de periddicos a serem considerados como alvo para a submissio
manuscritos:

Fator de

Rank Nome do Periddico Impacto
1 Addiction 4,08
2 Psychol. Addict. Behav. 2.17
3 J. Subst. Abuse Treat. 2.01
4 J. Studies on Alcohol 1.88
5 Addictive Behaviors 1.85
6 Europ. Addiction Res. 1.67
7 Drug & Alcohol Review 1.42
3 J. Addictive Diseases 1.42
g Am. J. Addiction 1.40
10 Substance Use & Misuse 1.38

Desfechos a longo prazo: A abstinéncia a longo prazo ao tabagismo traz um sem
numero de beneficios a citar diminuigao do risco de infarto do miocardio pela metads
em apenas 4 meses de abstinéncia total. Até mesmo quando a abstinéncia toizl
somente é conseguida mais tardiamente na vida, depois dos 40 ou 50 anos de idade

=ua V. acus de Morgis, Jd, Campo Verde
£ED 78848000 - Compe Verde - MT

ﬂ

653419.2288 T SR
°°3419.4504 St

CUVIDORIA CiDA

! 0800 647 2012




ESTADO DE MATO GROSS

PREFEITURA DE CAMPC VER

SECRETAR!A MUNICIPAL DE SA!

a reducZo na mortalidade por doeng,as relacionadas ao tabagismo & mesr
mortalidade por qualquer causa € significativamente reduzida. Esta estatistica
obtida de um estudo prospectivo de 1,3 milhdo de mulheres na Inglaterra & nos EU

nascidas por volta de 1940 e seguidas até 2011 (Pirie et al, 2013).

Risco relativo de mortalidade por enfisesma e céncer de pulmdo enire mulhers
furmantes e ndo fumantes (Pirie et al 2013).
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Figure 3: 12-year relative risk, current smoker versus never-smoker, by amount smokes

Mortalidade por fodas as causas (Grafico A) entre fumantes, aquelas que nu
fumaram e ex-fumantes de acordo com idade em que pararam de fumar (Pirie
2013].
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Mortalidade por cdncer de pulmao (Gréfico B) entre fumantes, aquelas gue nun
fumaram e ex-fumantes de acordo com grupo etario em que pararam de fumar (Pir
el al 2013).

B Zancerofthelung

LB

ffgurrd S-year relative risk of (A) all-cause mortality and (B} cancer of the lung for ex-smokers by age
stoppi "g as reported at the 3-year postal resurvey) versus never-smokers

b emuars is versely propomiona te thevararcs of the | iog relative risk tws maver se sier

Outra raz&o para que o servigo publico se coloque em paosigdo de luta ativa e contir
contra o tabagismo € a previsdo documentada recentemente pela Agenc:s.:.-.
Pesquisa Conira o Céncer, 6érgdo da Organizac¢do Mundial da Salide que a incidén

e mortalidade por cancer aumentardo mundialmente em quase 80% (IARC 201
Chade 2018). Este aumento nd3o & unicamente devido ao envelhecimenio
populagao, mas também a fatores preveniveis como estilo de vida incluindo o uso ¢
tabaco, obesidade e sedentarismo.

."Juntas, mama, pulméo e colorretal representam um terco de todos as incidénciz
de céncer no mundo. Em 2018, a estimativa é de que 2,1 milhdes de pessoas sersc
afetadas por cdncer de pulmao e 1,8 milhdo de pessoas irdo morrer, 18% de tod '»’*v 0
casos. O céncer de pulmao é ainda a principal causa de morte enire os cerca de
tipos de céncer. * O estudo ainda alerta que, com o aumento do niumero de mu'iw—---
fumantes, e consequente aumento da ocorréncia de cancer de pulmao entre elas, est:
|8 se tornou a primeira causa de morte entre o sexo feminino em 28 paises (IARC
2018, Chade 2018).
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Elaboracdo e fase piloto do programa

No final do més de junho de 2018 estabeleceu-se a equipe técnica responsave! pe
programa (acima descrita) e em reunides realizadas durante o més de julho
elaborado o funcionamento do programa aqui descrito.

No dia 1° de agosto demos infcio & fase piloto do programa com funcicnamento nas
primeiras semanas em um dos locais estabelecidos (CAPS) e a partir da 3° seman-
iniciamos as sessdes noturnas no Plenarinhe da Camara Municipal. Nesse peric

foram realizados 80 atendimentos. Na d¢ltima sessdo, 50% dos participantas
reportaram abstinéncia completa ao fumo.

Dado (1) a gravidade do problema que o tabagismo significa para a salide publica d
municipio de Campo Verde, (2) o alto custo que acarreta para o orcamento pUbicc
contribuindo para quase metade dos custos diretos da satde e igual montante c
custos de perda de produtividade, (3) a existéncia de tratamento eficaz do vici
permitindo abstinéncia completa de longo prazo, (4) a obtengdo de beneficios 2 au

prazo (i.e. prevengdo de 50% dos infartos do miocardio em apenas 4 mese:
abstinéncia), tanto para o individuo, sua familia e para os cofres plblices,
programa tem potencial de mudar significativamente o perfil do estado da szud
populagéo e a economia do municipio, além de servir de exemplo para outras regi
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Tabela 1
WHO Fact Sheet Mortality Report:
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http://mww.who. int/tobacco/publications/surveillance/fact_sheet_mortality report.pef

ua=1
WHO estimated death rates (.E’ 100,000) and proportion attrlbumble ic tobacco, 2004
Bom sexes foig! fo
Cause of death 3044 4559 6069 7079 50+ oo
Death rate: ALL CAUSES 382 880 2304 5188 12806 1.8
Death rate attributable to ‘obacco 27 120 333 E58 1.22
Proponion of deaths attributable to tobacce (%) 7 14 14 13
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WHO estimated death rates (per 100,000) and proportion atiributable 1o tobacco, 2004
Bomsexeg Totz] for

Cause of death 30-44 45-59 60-69 70-79 80+

Zeath rate; Noncommunicable diseases 152 655 2805 4320 11z 7,735
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Tabela 2. Numero de componentes do cigarro e da fumaga do cigarro

ESTADO DE MAT(

Classe do constituinte

No. no tabaco

No. na Fumaga

Hydrocarbonos

324 1.217
Compostos com oxigénio 5.149 3.568
Compostos com nitrogénio 575 675
FZOmpo§t?s com nitrogénio 607 1.248
Miscellanea 1.434 651
Total 8.089 7357

The chemical components of tobacco and fobacco smake”
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Tabela 3. Efeitos adversos do tabagismo segundo sistema ou 6rgéo e tipo de

efeito.

SISTEMA/ORGAOD

EFEITO ADVERSO

Cabelos

Mal odor & manchas

Cérebro e Mente

Acidentes cerebrais vasculares
Vicio / sindrome de abstinéncia
Alterac@o da quimica cerebral
Ansiedade

Ardéncia, lacrimejamento, piscamento mais frequents

Olhos Cegueira consequente a degeneragio macular
Catarata .
Nariz Diminuiggc da sensacao de odor
Pele Rugas .
Envelhecimento prematurc -
D B ;
Dertes escoloracdo e marjghas, placa
Dentes soltos, gengivite o
Problemas de circulagao (circulacio lenta), dedos frios: davide =2
Maos doenca vascular periférica

Manchas de alcatrdo na pele dos dedos

Boca e Garganta

Céncer dos labios, boca, faringe e laringe
Dor de garganta, garganta irritada
Diminuigdo do paladar

Halito com cheiro de fumaca/cigarro

Coracao

Danos, blogueios, enfraquecimento das artérias do coragio
Infarto do miocardio

Respiragéo e Pulmoes

Céancer de pulmao

Tosse e catarro, dispneia

Resfriados e gripes, pneumaonia, asma

Doenga pulmonar obstrutiva cronica e enfisema
Complicagdes de tuberculose

Torax Céncer de esdfago
Figado Cancer de figado
Ulcera gastrica e duodenal
Abddmen Cancer de estomago, pancreas, colon

Aneurisma de aorta

Rins e bexiga

Cancer de rins e de bexiga

Ossos

Osteoporose
Fraturas de ossas da coluna e quadril

Aparelhe genital

Esperma: deformidade, diminuigao/perda de motilidade, diminuicio o=
contagem de espermas

Masculino | |nfertilidade
Impoténcia
Dismenorreia B
Menopausa precoce

Feminino | Cancer de colo do Utero

Infertilidade e atraso de concepgéo

~ "'."‘C..&JF

forais, J& gom;:"- Verde
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SISTEMA/ORGAC

EFEITC ADVERSD

Pernas e pés

Aumento de dores nas pemas e gangrena devido a doenca vascula:

periférica
Doencz de Buerger

Diabe!es

Diabetes mellitus tipo |1

Sangue

Leucemia

Queimaduras

Durante incéndios causados pelo cigarro

Sistema imune

Enfraquecimento do sistema imune

Cicatrizag8o e cirurgia

Ha atraso do processao cicatricial
Alongamento da convalescenca

Gestante:
Aumento do risco de:

Aborto esponténeo e aboriamento tardio

Gravidez ectdpica
Descolamento de placenta
Placenta previa

Ruptura prematura das m
Parto prematuro

embranas

Recém-nascidos de baixo peso para a idade gestaciona!

Natimorio

Defeitos congénitos: encurtamento congénito de membras

Parz o feto: Aumento de receptores nicotinicos no cérebre
Aumento da possibilidade de tornar-se fumante na adolescs
Possiveis efeitos deletérios fisicos e mentais de longa dura
Fonte: Moeiliwyry whc intobacss /o4 /a8288 nd

s, Jd. Carnpo Verde
ampo Verde - MT

419.2288
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ANEXOS

ANEXO 1

Sistema de busca de referéncias bibliograficas:
1. Utilizando PubMed como fonte de pesquisa: semanalmente ~eah-:---:- o
pesquisa com as palavras chaves: “tcbacco cessation” com download de |i
dos artigos novos contendo o titulo do artigo, autores e fonte (ANEXQO 1A). U
das coordenadoras decidira, apds leitura da lista, o grau de relevancia de cad
artigo, separando aqueles para os quais far-se-a download do artigo completz
em formato PDF. Estes arquivos ser@o adicionados & pasta designad:
‘referéncias bibliograficas”.

2. Subscricdo por email a alertas de pré-publicacdo de material cientific
relevantes ao controle do tabagismo. Da mesma forma acima, estes serac
categorizados conforme relevéancia e salvados em formate PDF (ANEXO 1 ..' )

3. Consulta, quando adequada, a sites de orgdos governamentais nacionais
internacionais para atualizagdo quantoc & recomendacgbes e guigs. O
documentos relevantes serao também arquivados em sua integra (ANEX(
1C).
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ANEXO 1A

Resultade de pesquisa bibliogragica utilizando Pubmed

———

i Sl Arper mm Al i gl e
‘ Pasatbeb Aol B o 331 bt Wy s ol P S .

1: Bumey P, Perez-Padilla R, Marks G, Wong G, Bateman E, Jarvis D. Chronic Lower Respiratory Tract Dissases. Ir:
Prabhakaran D, Anand S, Gaziano TA, Mbanya JC, Wu Y, Nugent R, editors. Cardiovascular, Respiratory, snd Related
Diserders. 3rd edition. Washingten (DC): The Intsmational Bank for Reconsiruction and Development / The World Bank:
2017 Nov 17. Chapier 15. PubMed PMID; 30212079.

2: Piper ME, Cook JW, Schiam TR, Jorenby DE, Smith SS, Collins LM, Mermalstein R, Fraser D, Fiore MC, Baker TB. A
Rendemized Conlrolled Trial of an Optimized Smoking Treatment Deliverad in Primary Care. Ann Behav Med. 2018 Ser
13,52(10):854-884. doi: 10,1093/abm/kax059. PubMed PMID: 3021 284¢.

3: Akter §, Nakagawa T, Hondz T, Yamamelo S, Kuwahara K, Okazaki H, Hu H, Imai T, Nishihara A, Miyamote T, Sasaki !
Ogasawara T, Uehara A, Yamamoto M, Murakami T, Shimizu M, Eguchi M, Kochi T, Heri A, Nagahama 3, Tomitz K, Kenis
M, Kashino |, Nanri A, Kabe I, Mizoue T, Kunugita N, Dohi 8; Japan Epidemiclogy Collabaration on Occupztionzl Healir
Study Group. Smoking, Smoking Cessation, and Risk of Mortality in a Japanese Working Population - Japan Epicemioios
Collaboration on Occupational Health Study. Circ J. 2018 Sep 12. dai- 10.1253/circ].CJ-18-0404, [Epub ahead of print’
PubMed PMID: 30210138.

4. Kim A8, Ko HJ, Kwon JH, Lee JM. Exposure to Secondhand Smoke and Risk of Cancer in Never Smokers: A Meia-
Analysis of Epidemiologic Studies. Int J Environ Res Public Health. 2048 Sep 11;15(9). pii: £1981. doi:
10.33904ierph15091981. PubMed PMID; 30208628,

5: Campbell BK, Le T, Gubner NR, Guydish J. Health risk perceptions and reasons for use of lobaceo producis among
clients in addictions treatment. Addict Behav. 2018 Sep 3. pii: S0306-4603{18)30984-5. doi: 10.10164.addbeh 2018 05037
[Epub ahead of print] PubMed PMID: 30206008.

6. Feeney 8, Hellahan B. Tobacco smoking and mental illness: important considerations. Ir J Psychol Med. 2071 Mar28(+
v. doi: 10.1017/30790966700012027, PubMed PMID: 30200002,

7: Alzahrane A, West R, Ubhi HK, Brown J, Abdulgader N, Samarkandi O, Svaluations of clinical tobacco cessatior
interventions In Arzb populations: A systematic review, Addict Behav. 2012 Aug 27:88:168-174. doi:
10.1016/.2ddbeh.2018.08.017. [Epub zhead of printj PubMed PMID: 30205256,

8: Andrés A, Castellano Y, Fu M, Feliu A, Ballbé M, Antén L, Baena A, Fermnéndez E, Martinez C. Exploring individuz! anc
contextual factors contributing to tobacco cessation intervention implementation. Addict Behav, 2018 Aurg 6;88:1
10.1016/.addbeh.2018.08.003. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 30205255,

& Moyo 7, Archibald E, Slyer JT. Effectiveness of decision aids for smoking cessation in adults: a quantitative syst
raview. JBI Datsbase System Rev Implement Rep. 2018 Sep;16(9):1781-1822. doi: 10.111 24/JBISRIR-2017-003
PubMed PMID: 30204670.

0t Lynen 8M, Wilson S, DeRycke EC, Driscoll MA, Becker WC, Goulat JL, Kerns RD, Mattocks KM, Brandt CA.
Sathulapalii H, Skanderson M, Haskell SG, Bastian LA. Impact of Cigaretie Smoking Status on Pain Intensin
Vaterans With and Without Hepatitis C. Pain Med, 2018 Sep 1,19(supp!_1):55-511. doi: 1 0.1083/pm/pny146.
PI4ID: 30203017,

1: Kodal JB, Colak Y, Kobylecki CJ, Vedel-Krogh S, Nordestgaard BG, Afzal S. Smoking reduces plasma bifrubin:
Observaticnal and genstic analyses in the Copenhagen General Population Study. Nicotine Tob Res. 2018 Sep 8. do
10.1085intr/nty188. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 3020291 B.
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PMCID: PMC6132085.

13: Polosa R, Morjaria JB, Prosperini U, Russo C, Pennisi A. Puleo R, Caruso M, Caponnetto P. Health eff
smokers who swilch fo electronic cigarettes: a retrospective-prospective 3-year follow-up. Int J Chron Ob

2018 Aug 22;15:2533-2542. doi: 10.2147/COPD.8161138. eCcllection 2018. PubMed PMID: 30187510: P.
BMCID: PMC6113943.

‘4 Thomson NC. Challenges in the management of asthma associated with smoking-inducad airway disezses. Expert O
Pharmacother. 2018 Sep 8:1-15. doi: 10.1080/14656566.2018.1515912. [Epub ahead of print) PubMad PMID: 20185732

15: Augustin M, Schoretsanitis G, Hiemke C, Grinder G, Haen E, Pauizen M. Differences in Duloxetine Dosing Strategies
Smoking and Nonsmoking Patients: Therapeutic Drug Monitoring Uncovers the Impact on Drug Metabolism. . Ciin
Pgychiatry. 2018 Sep 4;79(5). pii: 17m12088. doi: 10.4088/JCP.17m12086. PubMed PMID: 30102450

'6: Kearns NT, Carl E, Stein AT, Vujanovic AA, Zvolensky MJ, Smits JAJ, Powers MB. Posttraumatic stess disarder an
cigarette smoking: A systematic review. Depress Anxiety. 2018 Sep 7. do: 10.1002/da.22828. [Epub zhead of print] Rey
PubMed PMID: 30182425,

17: Biondi-Zoceai G, Peruzzi M, Frati G. E-Cigarsttes, Incentives, and Drugs for Smeking Cessation. N Engi J Med, 20
Sep §;372(10):881-2. doi: 10.1056/NEJMc1809348, PubMed PMID: 30188641,

'8: Bandara NA, Mehmoush V. E-Cigarettes, incentives, and Drugs for Smoking Cessation. N Engl J Mad. 2015 &
8:372(10):881. dai: 10.1056/NEJMc1809348. PubMed PMID: 30188638,

19: Melin K. Conte-Schmidt N, Martinez-Arroyo K, Rosa-Pérez K. Soto-Aviles AE, Hemandez-Muricz JJ. Know
Perceplions of E-cigarettes and the Motivations for their Use: Talking to Smokers (E-cigarettes and/ar Cor
Cigarettes) and Non-smakers in Puerto Rico. P R Health Sci J. 2018 Sep;37(3):148-154. PubMed BMID: 30

20: Dogar O, Zahid R, Mansoor S, Kanaan M, Ahluwalia J§, Jawad M, Siddigi K. Varenicline versus placebo for waterpip:
smoking cessation: A double-blind randomised-controlled trial. Addiction. 2018 Sep 6. doi: 10.1411/ade. 14430, [Epub ahear
of print] PubMed PMID: 30187978,

21: Ahlers-Schmidi CR, Schunn C, Engel M, Dowling J, Neufeld K, Kuhimann S. implementation of a Sta:
Promote Safe Sleep, Breastfeeding and Tobacco Cessation to High Risk Pregnant Women. J Community H
S doi: 10.1007/510800-018-05714. [Epub ahead of print] PubMad PMID: 30187384

(5]
£
T

22: Ribeiro L, ind PW. Marijuana and the lung: hysteria or cause for concern? Breathe (Sheff). 2018 Szp; 143}
"0.1183/20734735.020418. PubMed PMID: 30186517; PubMed Ceniral PMCID: PMG6118880.

23:Jung JH, Park A, Jung JH. Qualitative and Sensitivity Analysis of the Effect of Elecironic Cigarettes on Smoking
Cessation. Comput Math Methods Med. 2018 Aug 15:2018:3738584. doi: 10.1155/2018/3738584. eCollection 2018
“ubMed PMID: 30186352; PubMed Central PMCID: PMCB144243.

24. Moodie CS, Hiscock R, Thrasher J, Reid G. Perceptions of cigarette pack inserts promoting cessation arc 4 VE
rigareties among young adult smokers in the UK: a cross-sectional online survey. BMJ Open. 2018 Sep 5:2/83:2018662.
10.1138/bmjopen-2017-019662. PubMed PMID: 30185567; PubMed Central PMCID: PMCE128040.

25 Zhao X, Zhou Y, Tan H, Lin H. Spillover effects of children's pelitical status on elderly parents’ health in Chinz. .
Epidemiol Community Heaith. 2018 Sep 5. pii: jech-2018-210770. doi: 10,11 36/jech-2018-210770. [Epub ahead of prin)
PubMed PMID: 30185533.
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ANEXO 1B

Resultado de alerta de subscricdo por email:

w1018 Grzall - Vel 392 Nuzeber (00

TS Eliane F. Duarte <ellanc.duarte 1301 @gmall.c

Vel.392 | Number 10149 | Sep 01, 2018

° BS5S8gs

The Laneet <thelancet@notification.eiseviar.com> Fri, Aug 31,2018 at 5
To: eilane.duarte1301 @gmail.com
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Resultado de pesquisa de recomendagdes, guias e estudos em sites governa
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ANEXO 2

1. FormSUS: preenchido online a cada quadrimesire.

Arquives PDF entitulados: 2018-08-14-FormSus.pdf e 2018-08-14-FormSus-Sei
Dec.pdf, submetidos com dados relativos ao periodo de maio a agosto de 2018, n«
dia 14 de agosto deste ano e com estimativas para o préximo quadrimestre (setembr
a dezembro).

Agradecemos & Lolaboragss
Anoleo .-r-., tonlo @ vegur para alteror futuramente o weu radasts
Formuldrios: kar,—.zﬁ-.a ce Coxx } T
Enderegn: T

Protocolo:  IITGE LITIvEL s

Programa de Conitrole de Tabagisme

Dardes ITRstt e
Escritdrios Regionais de Sauce:
Rorcondools

Municipios Mato Grossa:

Campo Yerde

informacos= Geras

0 muricipio realizou atendimente 20 tabagnistar

sm

Pericdg de atendimento:

maD 3 ok

Nimero de unidades que cfereceram o tratamento para o tabagista:

7

i e e
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ANEXO 2-2

2 Planilhas de controle de medicamenios e dados:

ESTADO DE MATO GROSS:
PREFEITURA DE CAMPO VER

= Tt s

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

a. Controle de estoque de medicamentos:

CONTACLE MINSAL DE ESTDQUE DF MEDICAMENTOS

GOMA (cx8) |

7
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ANEXO 2-2

b. Controle de distribuigdo de medicamentos
Arquivo PDF intitulado: 2018-Controle de estoque de medicamentos.pdf, contendc
dados (anonimizados) relativos aos atendimentios de 01 a 22 de agostio de 2018,
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ANEXO 2-2

c. Banco de dados

Arquivo PDF intitulado: 2018-Banco de dados.pdf, contendo dados (
relativos aos 86 atendimentos realizados em 01, 08 e 22 de agosto de
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU!

ANEXO 2-2
d. Planilha de controle: ERS de Rondonopolis

Planilha de controle de funcionamento do programa a ser submetido
guadrimestraimente & ERS de Rondondpolis.
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~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 3

1. Documento publicado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) sobre
estratégia de seu Programa de Controle do Tabagismo junto as Secretarias de
Salide e Educacgao;

2. Copia da Portaria No. 761 publicada no Diario Oficial da Unigo de 21 de junhc
de 2016 que "...valida as orientagdes técnicas do tratamento do tabagismc

constantes no Protocolo Classico e Diretrizes terapéuticas — Dependéncia :
Nicotina”.

AT e———
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65 3419.2288
56 3419.4504

OQUVIDORIA CIDAD A
0800 647 2012

Rua Vinicius de Morais, Jd. Campe Verde
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ESTADO DE MATO GROSS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO E
OUTROS FATORES DE RISCO DE CANCER

Estratégia e Abrangéncia

Considerande a dimensao continental do Brasil e as grandes dificuldades geradas pelas dife
regicnais que envolvem angules soclo-econdmicos e culturals, foi desenvalvida uma estratégl
para o escoar as agdes de prevengdo de cancer em lodo o territdrio nacional e atingir teda 2 po
um processa de descentralizac@o que utifiza o sistema de geréncia do SUS em parceria com 0%
€ MUICIDICS.

Neste processo, o INCA capacita os recursos humanos das eqguipes coordenadoras dos estados
(Secretarias Estaduals de Saude e Educagio), que, por sua vez, capacitam as equipes ccorden
dos municiples (Secretarias Municipals de Saude e Educagao), para desenvolverem alivid
eoordenacaolgeréncia operacional e técnica do Programa. Esles tltimos capacitam os profisst
seus locais da trabalho nas unidades de salde, ambientes de irabalho e escolas, respectvamanie

Para obter informagdes sobre o processo de implementagso e conhacer o real impacto dessas 2
reducdo dos fatores de risco, estd em fase de implaniacdo o Sistema de Vigiléncia e Avaliagio,
prevé, entre outras medidas, o monitoramento de legislagdes, a avaliagdo dos programas educativ
(processo e produtes), um inquérito nacional periddico sobre a prevaléncia de fumantes, a exposigao aos
fatores de risco de cancer, os exames preventivos de cincer e a informagdo sobre mortalidade por
cancer e por doengas relacionadas ao tabaco, com base no Sistema de Informagde e Montalidade (SIM),
do Ministério da Saude.

Modulo Ambientes de Trabalho - “Prevencioc Sempra”

Com uma atuagio sistematica junto a profissionals da érea de saids ocupacicnal e culros ator
das organizagbes empresariais pretende-se tornar o ambiente de trabatho livre da poluigac do i
reduzir o ndmero de funcionarics fumantes através do apoio 2 estes na cessagdo de fumar. O Mad
Ambientes de Trabalho Livres do Cigaro envolve um conjunto de acdes educalivas, nomm
organizaclonals que visam estimular mudancas de comporiamento em relagio ao tabagismo
trabalhadores de industrias e empresas.

O abjetive ¢ disseminar entre os trabaihadores informagoes sobre os maleficlos do tabzco, laba
passivo, dapendéncia de nicotina e beneficios da cessagao de fumar. N&o ha o objetive de
marginalizar os fumantes das instituicBes e, sim, apcis-los no processo de cessagdo ¢
preservar sua saude. Por isse, ¢ Médule estimula gue, durante o desenvolvimentc e implemen
actes, sejam incluides fumantes e ndo-fumantes, pars que juntes fagam parte dos process
da politica de restrigdo da instituigdo. Desta forma, a intervencgio acontecera em clima de
em gue a unidc e a harmonia serdo a t&nica.

No ambiente profissional, a abordagem nos trabslhadores fica faciitada, ndo somenia pelc
estarem inseridos em comunidades delimitadas, como também pela possibilidade de per
muitas vezes, até 30 anos dentrc de uma mesma emprasa, recebenda orientagdes pertinenias 3s
basicas de salde; promogdo, protegio e recuperacdo da salde. Por isso, rapresenta uma
apartunidade para a implantagic de programas de prevenc@o que estimulem a mudanga ¢
vide e propiciem uma conseqlente reducdo dos sérios dancs provecados pelo tabagismo,
izlias ac trabalho, gastos com doengas, perdas de produtividade e aposentadorias pracoces.

boa

Modulo Unidades de Satde - “Salde e Coeréncia”

O objetive geral € informar os profissicnais de saide sobre o céncer € seus faio
eslimulando-os a adotarem habitos saudaveis e instrumentalizando-os com estralégiss p
também, a comunidade assistida. Dessa forma, procurz-se contribuir para melhorar a qualidade
através de acdes dirigidas aos profissionais de salde e, num segundo memento, & comunidade assistida
por eles.

e vida

icius de Moreis, Jd. Campe Verde 65 3419.2288
40-C00 - Campe Verde - MT 656 3419.4504
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ESTADO DE MATO GROSS
PREFEITURA DE CAMPO VERD:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

ANEXO 4

Materiais promocionais

1. Agenda para o ano de 2018
2. Cartoes/convites individuais

3. Paster

663419.2288
66 3419.4504

QUVICORIA CIDAL

2ua Vinicius de Morgis, Jd. Campo Verde '
| 8800 647 301

CER 78840-000 - Compo Verde - MT
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ESTADO DE MATO GROSS
PREFEIT UQA DE CAMPO ‘fEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 4 -1

Agenda de sessoes de grupo - Tabagismo

2018 GRUPOS
Datas CAPS | Plenarinho
AGOSTO
01-08-2018 10:00 - 12:00 -
08-08-2018 10:00 - 12:00 15:00 - 18:00
22-08-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
25-08-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
SETEMBRO
05-09-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
12-03-2018 10:00 - 12:00 17:.00- 20:00
19-03-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
26-03-2018 10:00 - 12:00 17:00- 20:00
QUTUBRO
03-10-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
10-10-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
17-10-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
24-10-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:007
31-10-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
NOVEMBRO
07-11-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
14-11-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
21-11-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
28-11-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
DEZEMBRO
05-12-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00*
12-12-2018 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
19-12-2013 10:00 - 12:00 17:00 - 20:00
Enderegos:

CAPS: Rua Atilio Fontana esguina com Rua Ulisses Guimardes,

entrada 3 esquerda da Farmacia Municipal

Plenarinho: Praga dos Tres Poderes, 3 - Centro

Entrada pela Rua Jodo Pessoaz, atrds da Camara Municipal
*Sacretaria do Planejamento: Av. Vinicius de Morzes, 143

Telefone: 3419-3744 email: smstabagismo@gmail.com

c's.;'c' C::"nocVerde 66 3419.2288
€5 3419.4504

r_'nmpoverde;mt'

QUVIDORIA CIDACA
0800 647 2012
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ANEXO 4 -2
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ESTADO DE MATO GROSS0
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

cLiNICA DE CONTROLE DO TABAGISMO
TODAS 4% FEIRAS, COM 2 OPCOES DE HORARIO:

HORARIO: 10:00 AS 12:00 hs
LOCAL: CAPS - Ao lado da Farmdda Munidpal

HORARIO: 17:00 AS 20:00 hs
LOCAL: PLENARINHO - Praga dos 3 Poderes, Centro
Entrada pela Rua Jodo Pessoa, atras da Camara

Telefone para contato: 3419-3744; e-mail: s—sizsasiemo =

&}

DARA MAICRES INFORMACOES VENHA PARTICIPAR DE UMA SESSAC
tembre-se de trozer seu CartGo do SUS

SESSOES ABERTAS A TODOS INTERESSADOS!

419.2288 .
419.4504  SEESEES

Morais, Jd. Compot Verde

OUVIDORIA CIDAL
Campe Verde - MT 0800 647 2012

e o s o8



" SECRETARIA MUNICIPAL DE S;Au'

ANEXO 4 -3

Lf"'l'.l

Tem >4.700 substancias toxicas que passam para
seu sangue e todos os 6rgdos do seu corpo;

Causa doencas sérias: ataque do coracdo, céncer,
derrame cerebral, deméncia e impoténcia sexual;

- Sua fumacga prejudica a saude das pessoas ao seu
redor: seus filhos, amigos e parentes.

Faga uma visita & uma das
Clinicas de Tabagismo:

:‘.‘;;-.—q.«.... = —,.—,,—-.—‘,—
WXl Sl led o Wwiluls §

Todas as 4as-feiras do ano,
- no CAPS das 10-12 hs ou no
| Plenannho das 1?-20 hs.

COITIO S8 INnS .‘:_.
St iam 1 ST LISl

E so comparecer no local =
horario indicado acima, com =
sua carteirinha do SUS

e o ey e e e
—rv... W O OW kLSl

Oferec:do pelo SUS Etra\/c‘:
da Secretaria Municipal de
Satde, por equipe de satde,
consulta médica, prescricio
e distribuicido de remédios
durante a sesséo.

cE cgdafasde s
g visita pars voce e #

ﬂ‘l

~clus de Morais, Jd. Compo Verde 56 3419.2288 OUVIDORIA CIDADA
) 7884C-00C - Campe Verde - MT 68 3419.4504 0800 647 2012



ESTADQO DE MATO GROSE
DQEFFFTUR!—« DE CAMPC\ ‘—;—;‘:' ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUL

PREFEITURA DE

Resolucdo CMSMT n° 012/2018.

Dispe sobre Aprovagzo dc
Programa de controle de
Controle de Tabagismo ¢
Solicitagdo de Rea,u_qk--n
Convénio 19/2014-ASA

EM REUNIAQ EXTRAORDINARIA, ocorrida na data do dia 08 de outubro de 2018, 0 CONSELHC
MIUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO VERDE/MT, no uso de suas atribuicbes legais e considerando:

I — Lei n® 8.080, de 192 se setembro de 1990, que dispbe sobre as condigbes para promocic.
protecao e recuperacao da saude, a organizacéo e o funcionamento dos servigos corespondenies:

il — Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1980, que disp8e sobre as ftransferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea de salde;

lli -— Resolucaoc n° 453;-de 10 de maio de 2012, que aprova as diretrizes para instituicac
reformulac@o, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Satde;

iV — Lei n° 1044 de 02 de junho de 2005, que revoga a Lei n° 075/91 e cria ¢ novo Conssine
Municipal de Satide, com sua Secretaria Geral, bem como Ouvidoria Municipal de Satde de Camnc
Verde/MT, e da outras providéncias;

V- Portaria n® 3.332 de 28 de dezembro de 2006. Que aprova orientagfes gerais relativas aos
instrumentos do sistema de planejamento do SUS;

Vi- Portaria n® 575 de 29 de marco de 2012 institui e regulamenta o uso do sistema de apoio ac
relatério anual de gestao (SARGSUS), no &mbito do Sistemna Unico de Satide (SUS):

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar Programa de controle de Controle de Tabagismo. Solicitagao de Reajustes
Convenio 19/2014 — ASAS.

Art. 2° Esta resolug&o entra em vigor na data da sua assinatura.

Campo verde, 08 de cuiubro de 2018

Unﬁua (\WM‘{’A&&,@ }g 19&}%“!

Maria Cristina Génjes Ribeiro
\flce Presidente do Conselfic Municipal de Saude.
Rua Vinicius de Moraes,240 — Jardim Campo Verde.
Fone: 3419-2288
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versdo consolidada, com alteracdes até o dia 16/05/2018

LEI N° 1985, DE 13 DE JUNHO DE 2014.

“DISPOE SOBRE A
REGULAMENTACAO DOS PLANTOES
E SERVICOS PRESTADOS PELOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE DO
MUNICIPIO, = DA OUTRAS
PROVIDENCIAS®.

FABIO SCHROETER, Prefeito Municipal de Campo Verde, Estado de Mato Grosso, nc uso de suzas
atribuicdes legais, Faco Saber, que a Camara Municipal aprovou e Ele sanciona e promulga a seguinte
Lei;

“Art. 1°| Fica o Poder Executivo autorizado a contratar os Gerentes de Especialidades Medicas,
Gerente de Servicos Médicos e demais profissionais prestadores de servigos médicos para
realizacdo de Plantdes, sendo que seus respectivos servicos poderdo ser prestados noc Centro ce
Atengdo Psicossocial (CAPS), Central de Regulagdo e Atengdo Bésica, atendimentos ambulatoriais.
transporte de pacientes, auditoria médica e regulacdo de vagas

Art. 2° | Fica o Poder Executivo autorizado a realizar a contratacao de profissionais prestadores de
servicos de enfermagem, na modalidade plantonista, sendo os respectivos servicos presiados
axclusivamente em percurso de transporte de pacientes.

art. 3° | Fica o Poder Executivo autorizado a realizar a contratagio de profissionais presiadores de
servicos de odontologia, sendo os respectivos servigos prestados exclusivamente para atendimento na
zona rural.
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'3 Lei Ordinaria 1985 2014 d¢e Campo Verde MT

n 23640310100

{ar. 5 | O pagamento dos profissionais da area da satide gue se enquadrarem nos artigo 1°, 2° e 3° dz
presente Lei, seré efetuado até o dia 10 do més subsequente a realizacdo dos servigos, na forma ¢
prestac@o de servico com apresentacdo da nota fiscal correspondente.

1]

Tan.6° | Fica o Poder Executivo autorizado a gratificar os profissionais capacitados que desempennarm
atividade de instrumentacdo no Centro Cirtrgico do Hospital Corag&o de Jesus, bem como, ¢
profissional que presta servigo de visitador nos Hospitais mediante o convenio do Sistema Unico de
Satde (SUS) no ambito do municipio, no valor mensal de RS 500,00 (quinhentos reais).
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i a2 Muni S inhentos—reaish-coma

gent sdercue-atuem

R$-100.00-{Cem-reais)—cenferme-orepasse

. an. o | Fica o Poder Executivo autorizado a fazer pagamentos de exames de media complexidads

reahzados pelos Gerentes de Servicos Médicos e Gerentes de Especialidades Médicas, desde que
salicitado pela rede municipal de salde, os quais obedecerao aos valores constantes na tabela do
Sistema Unico de Saude (SUS) vigente.

{ Art. 10 | Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se parcialmente a Lei Municipal
n° 1.754/2011.

Tan. 11 | Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Campo Verde, Estado de Mato Grosso, em 13 de junho de 2014.
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