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SIGLAS 
  

HC/UFMG Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais.  
 

CONFLITOS DE INTERESSE 

Os participantes declaram não haver conflito de interesse. 

JUSTIFICATIVAS 

• O fumo é a única droga lícita que leva a metade dos seus usuários à morte. O 

tabagismo é a principal causa evitável de morte no mundo, podendo provocar cerca 

de 55 doenças ou agravar outras tantas, o que muitas vezes se constitui no motivo da 

internação ou da consulta em ambulatórios. É sabido que 70 a 80% dos fumantes 

desejam parar de fumar, mas apenas 3 a 7% dos que param sem nenhuma ajuda 

conseguem se manter sem fumar em 1 ano. Estudos mostram que os fumantes 

esperam orientações dos médicos e demais profissionais de saúde para a cessação 

do tabagismo e, quando se veem diante de condições agudas e/ou internações, estão 

geralmente mais sensíveis ao aconselhamento.  

• O tratamento para a cessação do tabagismo é constituído pelas abordagens 

psicossociais e pelo uso de medicamentos. 

• A Lei Federal 12.546/2011 proíbe totalmente o fumo em locais fechados e parcialmente 

fechados e, evidentemente, em instituições de saúde. Como hospital universitário, a 

implantação da abordagem aos fumantes internados e ambulatoriais vai possibilitar o 

aprendizado dos alunos da graduação, da residência médica e da pós-graduação. 

OBJETIVOS 

• Implantar a abordagem aos fumantes internados e aos consultantes dos ambulatórios 

do HC, através de técnicas psicossociais e da prescrição de medicamentos de apoio 

à cessação. 

• Proibir o fumo em todas as dependências do HC/UFMG (locais fechados e 
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semifechados, como escadas externas, entradas para o PA e portaria do hospital, 

etc.). 

CRITÉRIOS DE ADMISSÃO 

Pacientes fumantes internados e consultantes dos ambulatórios. 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Pacientes não fumantes. 

CONDIÇÕES NECESSÁRIAS 

1. Realização de capacitações nas técnicas de abordagem aos fumantes, destinadas aos  

2. Professores, preceptores, profissionais médicos e outros profissionais de nível superior 

das enfermarias e ambulatórios. 

3. Aquisição dos medicamentos de apoio à cessação do tabagismo. 

4. Elaboração e impressão de cartilhas, para serem entregues aos fumantes no momento 

das abordagens psicossociais.  
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ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS / RESPONSABILIDADES 

Médico (a) 

- Avaliação clínica dos fumantes (aplicação de questionário e exame clínico). 

- Abordagem Breve (para os pacientes internados). 

- Abordagem Intensiva (para os pacientes ambulatoriais). 

- Entrega da cartilha e prescrição de medicamentos. 

Enfermeiro (a) e outros 

profissionais de nível 

superior 

- Abordagem Breve (para os pacientes internados). 

- Abordagem Intensiva (para os pacientes ambulatoriais). 

- Entrega da cartilha. 

Serviço Social 

- Contato com o gestor do SUS (Estadual/Municipal) para confirmar a existência 

do serviço. 

- Definir e orientar o paciente/família sobre o local para a continuidade do 

tratamento (Município de origem ou Ambulatório). 

Farmácia 

- Receber prescrições e solicitação de medicamentos e avaliá-los. 

- Separar os medicamentos e dispensar ao setor, realizando a conferência no 

momento da dispensação. 

- Fornecer informações técnicas a respeito dos medicamentos e possíveis 

interações, sempre que necessário. 

Gesqualis - Apoiar as unidades na implantação dos protocolos 

Gestores de área 
- Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicação das medidas cabíveis 

diante de não-conformidades. 

Superintendência 

- Garantir infraestrutura adequada. 

- Providenciar aquisição de suprimentos. 

- Garantir a provisão e gerenciamento de recursos humanos adequados. 

- Garantir a proibição de fumar nas dependências do HC (para pacientes e 

acompanhantes). 
 

CONCEITOS 

O tabagismo é resultado da dependência química da nicotina, substância presente em 

todos os derivados do tabaco (cigarros de todos os tipos, cachimbos, charutos, fumos de rolo, 
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rapé e outros). Esta é considerada uma droga pesada, em virtude da sua capacidade de 

provocar dependência. De cada dois adolescentes que a experimentam, um vai se tornar 

dependente e perpetuar o seu uso por muitos anos. Cerca de 90% dos fumantes ficam 

dependentes da nicotina até os 19 anos de idade. Esta dependência é um processo complexo, 

determinado pela interação entre farmacologia, fatores genéticos, biocomportamentais, 

psicológicos e socioculturais. O tabagismo é um comportamento aprendido e consta no CID-10 

(OMS, 1997), com o código F17.2: “Desordem mental e de comportamento, decorrente da 

síndrome de abstinência à nicotina”.  

A dependência à nicotina conta com três componentes básicos:  

1 - Dependência Física: indica que o corpo se adaptou fisiologicamente ao consumo habitual 

da substância, surgindo sintomas quando o uso da mesma é diminuído ou suspenso. As 

principais adaptações relacionadas à Dependência Física são os fenômenos de tolerância e 

Síndrome de Abstinência (Anexo 1).  

2 - Dependência Psicológica:  este fator desempenha papel importante na manutenção do 

tabagismo, já que o fumo atua como um regulador de situações emocionais, proporcionando 

equilíbrio e percepção de bem-estar, além de melhora do desempenho das funções cognitivas 

– a atenção e melhora do rendimento. Em diversas circunstâncias, não existe necessidade 

orgânica de nicotina, porém o fumante usa esta substância pela expectativa de alcançar uma 

sensação prazerosa e, dessa forma, passar por situações adversas da vida de uma maneira 

menos sofrida. 

3 - Condicionamentos: é a associação do fumar com comportamentos que se tornam fortes 

estímulos para manutenção da dependência. Assim, o fumante passa a buscar o cigarro em 

algumas situações, chamadas de gatilhos, como: consumo de café ou de bebidas alcoólicas, 

dirigir, após refeições, durante atividades intelectuais (como o uso do computador), após 

relação sexual, ao usar o telefone ou ir ao banheiro. 

CRITÉRIOS DE GRAVIDADE 

Para a abordagem aos fumantes, é necessária a avaliação do grau de dependência à 

nicotina (Questionários de Tolerância de Fagerström - Anexos 2 ) e do estágio motivacional 

(Modelo de avaliação do grau de motivação para a mudança - Anexo3 ). 
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ATIVIDADES ESSENCIAIS 

DETECÇÃO / DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

A identificação dos fumantes no ato da internação e nas consultas ambulatoriais e o 

registro desta informação no prontuário, como um dado vital, são ações importantes que 

motivam os profissionais de saúde para a realização de abordagens e aumentam a 

possibilidade de cessação do tabagismo.  

Critério de Fumante e de Dependência Física à Nicotina: 

• É considerado fumante o indivíduo que fumou mais de 100 cigarros, ou 5 maços de 

cigarros, em toda a sua vida e fuma atualmente (OPAS, 1995). 

• É considerado dependente de nicotina, o fumante que apresenta três ou mais dos 

seguintes sintomas nos últimos 12 meses (WHO, 1992): 

� Forte desejo ou compulsão para consumir a substância, no caso, nicotina. 

� Dificuldade de controlar o uso da substância (nicotina) em termos de início, 

término ou nível de consumo. 

� Quando o uso da substância (nicotina) cessou ou foi reduzido, surgem reações 

físicas devido ao estado de abstinência fisiológico da droga. 

� Necessidade de doses crescentes da substância (nicotina) para alcançar efeitos 

originalmente produzidos por doses mais baixas, evidenciando uma tolerância a 

substância. 

� Abandono progressivo de outros prazeres ou interesses alternativos em favor do 

uso da substância (nicotina), e aumento da quantidade de tempo necessário 

para seu uso e/ou se recuperar dos seus efeitos. 

� Persistência no uso da substância (nicotina), apesar da evidência clara de 

consequências nocivas à saúde. 

A avaliação clínica dos fumantes é de extrema importância, para que os profissionais 

tenham conhecimento da sua história tabagística e da presença de comorbidades, o que vai 

auxiliá-los na abordagem psicossocial a ser utilizada e na prescrição de medicamentos de 

apoio à cessação (Anexo 4) .   
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TRATAMENTO 

O tratamento do tabagismo é constituído de abordagens psicossociais e apoio 

medicamentoso.  

As abordagens psicossociais são baseadas na Entrevista Motivacional (para os 

fumantes ainda não motivados para a cessação) e nas Técnicas Cognitivo-comportamentais 

(para aqueles já motivados), as quais combinam intervenções cognitivas com treinamento de 

habilidades e prevenção de recaída. Estas abordagens podem ser realizadas em grupo ou de 

modo individual para os fumantes dos ambulatórios e têm a duração de 6 (seis) meses.  Para 

os fumantes internados, devido ao pouco tempo de permanência hospitalar, está indicada a 

Abordagem Breve a ser realizada durante os dias da internação. Uma cartilha (escrita em 

linguagem acessível) contendo informações sobre a dependência à nicotina e orientações 

sobre o processo de cessação será disponibilizada aos fumantes. 

O apoio medicamentoso é utilizado para diminuir a vontade de fumar e minimizar os 

sintomas de abstinência da nicotina, facilitando assim as abordagens psicossociais. 

 

MEDICAMENTOS 

• Critérios para utilização de farmacoterapia na cessação de tabagismo: 

� Preencher algum dos critérios a seguir: 

� Ser fumante pesado, definido pelo consumo de 20 ou mais cigarros ao 

dia. 

� Fumar o primeiro cigarro até 30 minutos após acordar com consumo 

mínimo de dez cigarros por dia. 

� Escore de Fagerström (ver anexo 2) igual ou maior a cinco, ou 

dependência moderada ou grave segundo avaliação individual. 

� Tentativa anterior sem êxito devido a sintomas de abstinência à 

nicotina. 

� E obrigatoriamente: 
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� Não haver contraindicações clínicas para o tratamento. 
 

• Medicamentos disponibilizados pelo SUS (ver anexo 5) : 

� Adesivo transdérmico de nicotina. 

� Goma de mascar de nicotina. 

� Tratamento medicamentoso combinado. 

• Outros medicamentos:  

� Vareniclina: medicamento de 1ª linha - não disponibilizado pelo SUS. 

� Nortriptilina:  disponibilizado pelo SUS, mas é considerado medicamento de 2ª 

linha, por causa dos efeitos adversos.  
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FLUXOGRAMAS 

FLUXOGRAMA 01: ABORDAGEM AOS FUMANTES INTERNADOS 

 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

NO ATO DA INTERNAÇÃO  

Entrega de impresso, com explicação sobre a proibição de fumar nas dependências do 

hospital (Lei Federal 12.546/2011).   

DURANTE A INTERNAÇÃO 

• Identificação dos pacientes fumantes e anotação no prontuário. 

• Avaliação clínica: aplicação do questionário e exame clínico dos pacientes. 

• Digitação das informações no banco de dados. 

• Entrega da cartilha. 

• Prescrição de medicamentos para a redução dos sintomas de abstinência à nicotina e 

apoio à cessação. 

• Se necessário, solicitar interconsulta da Psiquiatria. 

ANTES DA ALTA        

• Definição, com o paciente, do local para a continuidade do tratamento. 

• Contato com os serviços do SUS do município de origem ou com o Ambulatório de 

Dependência Química do HC-UFMG, para marcar a data da consulta de 

Abordagem aos        

fumantes internados 

 

No ato da 

Internação 
Durante a 

internação 

Antes da alta Momento da 

alta 
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acompanhamento. 

NO MOMENTO DA ALTA 

Encaminhamento do paciente com relatório médico e com os medicamentos em uso, 

até a data da consulta de acompanhamento. 

FLUXOGRAMA 02: ABORDAGEM AOS FUMANTES DOS AMBULATÓR IOS 
NO MOMENTO DA CONSULTA 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

   

 

 

   

 

 

 

 

 

ABORDAGEM BREVE: deve ser realizada para todos os fumantes, independente do 

grau de motivação: 

• Identificação dos fumantes e anotação no prontuário. 

• Abordagem Breve e entrega da cartilha. 

• Marcação de pelo menos 01 retorno para acompanhamento. 

Abordagem aos fumantes dos    

ambulatórios no momento da consulta 

 

Abordagem breve 

 

Abordagem 

intensiva 

Apoio 

medicamentoso 
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ABORDAGEM INTENSIVA: deve ser realizada para os fumantes já motivados: 

• Encaminhamento para a Terapia Cognitivo-comportamental, em grupo ou individual, 

nos ambulatórios (Psiquiatria/Dependência Química), Pneumologia e outros que 

venham a ser criados. 

• Duração da Abordagem Intensiva: 06 meses (10 sessões).  

• 1º mês: 04 sessões (01 sessão por semana); 2º mês: 2 sessões (01 sessão de 15/15 

dias) do 3º ao 6º meses: 01 sessão por mês. 

• Nas 04 primeiras sessões, os fumantes recebem o Manual do Participante, com 

informações sobre a dependência à nicotina, orientações sobre o processo de 

cessação e revisão dos tópicos discutidos em cada sessão. 

 

APOIO MEDICAMENTOSO: deve ser prescrito para os fumantes ambulatoriais que 

estão recebendo a Abordagem Intensiva e para os fumantes internados que estão recebendo 

a Abordagem Breve. 

CRITÉRIO DE SAÍDA DO PROTOCOLO 

No caso dos pacientes internados, alta do hospital, com marcação de consulta de   

acompanhamento no município de origem ou nos ambulatórios do HC 

(Psiquiatria/Dependência Química), Pneumologia ou outros que venham a ser criados. 

  No caso dos pacientes ambulatoriais, alta ao final das 10 sessões de Abordagem 

Intensiva. 

NORMAS TÉCNICAS E DOCUMENTOS VINCULADOS 

• Cartilha de Abordagem Breve (HC): ainda em fase de elaboração 

• Manual do Participante – Sessões 1, 2, 3 e 4.  

 

O material “Deixando de Fumar sem Mistérios- Manual do Participante” é 

disponibilizado em formato impresso e virtual. O conteúdo on- line das quatro sessões está 

disponível na íntegra nos links a seguir: 
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_01.pdf 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_02.pdf 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_03.pdf 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_04.pdf 

 

MONITORAMENTO 
 

Percentual de pacientes fumantes que aderiram ao programa e que cessaram o 

tabagismo num período de 6 meses. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Sintese dos sintomas e sinais da síndrome de abstinência de 
nicotina 

 

Síntese dos sintomas e sinais da síndrome de abstin ência de nicotina 

Psicólogos 

  Humor disfórico ou deprimido 

  Insônia e sonolência diurna 

  Irritabilidade, frustação ou raiva 

  Ansiedade 

  Dificuldade para concentrar-se e para manter a atenção 

  Inquietação 

  “Fissura” ou craving 

Biológicos 

Frequência cardíaca diminuída 

  Pressão arterial diminuída 

  Aumento do apetite  

  Ganho de peso 

Incoordenação motora e temores 

Sociais 

Relacionamento social instável em consequência do estado ansioso 

 

Fonte: Marques ACPR, Campana A, Gigliotti AP, Lourenço MTC, Ferreira MP, Laranjeira R. Consenso sobre o 

tratamento da dependência de nicotina. Rev Bras Psiquiatr 2001; 23(4):200-14.  
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Anexo 2: Questionário de Tolerância de Fagerström 

 

 

Fonte: Fagerström; Schneider, 1989 

 

 

Interpretação (Grau de Dependência) 

0-2 pontos = muito baixo 

3-4 pontos = baixo 

5 pontos = médio 

6-7 pontos = elevado 

8-10 pontos = muito elevado 
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Anexo 3: Estágios de Motivação: (Prochasca e Di Cle mente) 

1. Pré-contemplação: o fumante não pretende parar de fumar (usualmente medido como nos 
próximos 6 meses) e nega os malefícios do tabaco na saúde.  
2. Contemplação: o fumante pretende parar de fumar (usualmente medido como nos próximos 
6 meses), mas de modo geral, ainda está ambivalente.  
3. Preparação para ação: o fumante pretende seriamente parar no futuro imediato (usualmente 
medido como no próximo mês) e, às vezes, já começa a ter algumas atitudes, como adiar o 
primeiro cigarro do dia, diminuir o número de cigarros fumados, etc.  
4. Ação: o fumante para efetivamente de fumar.  
5. Manutenção: o ex-fumante usa as habilidades adquiridas para prevenir a recaída e muda o 
seu estilo de vida.  
6. Recaída: o indivíduo volta a fumar. 
 

 
Fonte: Prochasca JO, Di Clemente CC. Transtheoretical therapy toward a more integrative 

model of change. PsychoterTheory Res Pract. 1982: 19(3):276-87.  
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Anexo 4: Avaliação Clínica do Fumante 
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Anexo 5: Medicamentos Disponibilizados pelo SUS 

 
NICOTÍNICOS (TRN) 

Denominação genérica  Concentração Apresentação 
Nicotina 21 mg Adesivo transdérmico 
Nicotina 14 mg Adesivo transdérmico 
Nicotina 7 mg Adesivo transdérmico 
Nicotina 2mg Goma de mascar 

 
ANTIDEPRESSIVOS- NÃO NICOTÍNICOS 

• Denominação genérica Concentração Apresentação 

 Cloridato de Bupropriona 150 mg Comprimidos 
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Adesivo transdérmico de nicotina 

Para Tabagistas com escore do teste de Fagestrom entre 8 a 10 e/ou tabagistas que 

fumam mais de 20 cigarros por dia, recomenda-se o seguinte esquema (BRASIL, 2001). 

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

 Semana 5 a 8:  1 adesivo de 14 mg a cada 24 horas. 

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

Duração total do tratamento: 12 semanas. 

 

Para Tabagistas com escore do teste de Fagerstrom entre 5 a 7; e/ou tabagistas que 

fumam de 10 a 20 cigarros por dia e que fumam seu primeiro cigarro nos primeiros 30 minutos 

após acordar, recomenda-se o seguinte esquema (BRASIL, 2001).  

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

 Semana 5 a 8:  1 adesivo de 7 mg a cada 24 horas.  

Duração total do tratamento: 8 semanas. 

 

Goma de mascar de Nicotina 

Para tabagistas que fumam até 20 cigarros por dia e fuma seu 1º cigarro nos primeiros 

30 minutos após acordar, recomenda-se o seguinte esquema. 

 

Semana 1 a 4:  tablete de 2 mg a cada 1 a 2 horas (máximo de 15 tabletes por dia) 

Semana 5 a 8:  1 tablete de 2 mg a cada 2 a 4 horas.  

Semana 9 a 12:  1 tablete 2 mg a cada 4 a 8 horas.  

Duração total do Tratamento:  12 semanas. 
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Para tabagistas que fumam mais de 20 cigarros por dia, recomenda-se o seguinte 

esquema. 

 
 

 

 

 

Cloridrato de Bupropiona 

 

 Primeiros três dias de tratamento:  1 comprimido de 150 mg pela manhã. 

 A partir do quarto dia de tratamento, até completar  12 semanas:  1 comprimido de 
150 mg duas vezes ao dia (manhã e tarde, com intervalo de 8 horas entre as doses.  

 

Como a bupropriona leva de cinco a sete dias para atingir níveis terapêuticos, deve ser 

iniciada uma semana antes da data marcada para parar de fumar. Recomenda-se que os 

comprimidos sejam tomados pela manhã e pela tarde, evitando a proximidade da segunda 

dose com o horário de dormir, já que a insônia é um dos principais efeitos colaterais (FIORE et 

al., 2008ª; RECHERT et al., 2008).  

 

 

 

 

 

 

Semana 1 a 4:  dois tabletes de 2 mg a cada 1 a 2 horas. 

Semana 5 a 8:  1 tablete de 2 mg a cada 2 a 4 horas.  

Semana 9 a 12:  1 tablete 2 mg a cada 4 a 8 horas.  

Duração total do Tratamento:  12 semanas.  

Para adesivo e goma de mascar, lembrar de recomenda r ao paciente que deve-se 

parar de fumar ao iniciar o tratamento 
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