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Pacientes 

Novos

Pacientes 

Manutenção

Total de 

Pacientes

1ª 2ª 3ª 4ª

Planilha de Coleta de Informações do Tratamento do Tabagismo Coordenador (es) dos Grupos:

Período de 

atendimento

Escreva:

1 (jan a mar),

2 (abr a jun),

3 (jul a set) ou

4 (out a dez)

Município

(nome completo sem abreviações)

Número do CNES e nome da Unidade de Saúde que 

atendeu fumantes

Consolidado da atendimento da Unidade de Saúde

CNES do 

Estabelecimento

Nome do Estabelecimento

(utilizar o nome cadastrado no CNES)

Observação:

1 - Nº de pacientes atendidos na consulta de 

avaliação clínica nunca será inferior ao nº de 

pacientes que participaram da 1ª sessão

2 - Nº de pacientes que participaram da 1ª 

sessão nunca será inferior ao nº de pacientes 

que participaram da 4ª sessão

3 - Nº de pacientes que participaram da 4ª 

sessão nunca será inferior ao número de 

pacientes sem fumar na 4ª sessão

Nº de 

pacientes 

atendidos na 

1ª consulta 

de avaliação 

clínica

Nº de 

pacientes 

que 

participa-

ram da 1ª 

sessão

Nº de 

pacientes 

que 

participa-

ram da 4ª 

sessão

Nº de 

pacientes 

sem 

fumar na 

4ª sessão

Nº de pacientes que usaram algum 

medicamento para tratamento do 

tabagismo, de acordo com a Portaria 

SAS/MS nº 571/13

Total de Pacientes Masc Fem
Idade: 

< de 18

Idade: 

>= 18

Total de 

Grupos 

Total de 

Medicamentos 

Distribuídos aos 

pacientes:

Situação do paciente nas 

sessões estruturadas:

0. Não compareceu

1. Fumando;

2. Não fumando;

3. Manutenção

O paciente 

participou de 

quantas 

sessões de 

manutenção?Nome Completo do Paciente

(NÃO UTILIZAR ABREVIATURAS)

Sexo

(M ou 

F)

Idade

Escore no 

teste de 

Fagerström

Data da 

primeira 

sessão 

estruturada

Paciente usou algum 

medicamento?

0 - Não usou

1 - Sim - Paciente Novo

2 - Sim - Paciente em 

Manutenção

Medicamentos utilizados por este paciente no tratamento para 

tabagismo, de acordo com a Portaria SAS/MS nº571/2013

Atenção: Informar em unidades de medicamentos

1 Caixa de 21mg / 14mg / 7mg = 7 unidades

1 Caixa de Bupropiona / Goma = 30 unidades

Adesivo 21 

mg

Adesivo 14 

mg

Adesivo 

7 mg

Goma de 

Nicotina

Pastilha de 

Nicotina
Bupropiona

Adesivo 21 

mg

Adesivo 14 

mg

Adesivo 

7 mg

SessãoGoma de 

Nicotina

Pastilha de 

Nicotina
Bupropiona


